Cuestionario reclutamiento                  RECLUTADORA--  ANGELA    C1  C2  C3  D1  D2                                                                    

1. APELLIDO y nombre: 

2. DNI: 

3. Edad:                           Fecha de nacimiento:
4.  Estado Civil:

5. Teléfono de línea:                                                Celular:



6. Tiene hijos? – edades: 
7. Cuantas personas viven en el hogar ………………..

8. Cuantas de las personas que viven en el hogar aportan económic para gastos?
9. Situación ocupacional del ENTREVISTADO (marcar en negrita): Estudia/Trabaja/Desoc.
            Si estudia:  Dónde:

                                Carrera:

                                En qué nivel está: 
      Si trabaja : Ocupación:

                        Cargo:

                        Por cuenta propia o en relación de dependencia:

                        Para el estado o actividad privada:

                        Tiene empleados a su cargo -cuántos: 

10. A qué se dedica el PRINCIPAL SOSTÉN de su casa (el que paga los impuestos y la mayor parte de los gastos): 

          PRINCIPAL SOSTÉN: Qué estudios tiene:                               Completos  SI - NO  
                                           Estudios de que carrera:                                   

                                           Ocupación:

                                           Cargo:
                                           Por cuenta propia o en relación de dependencia:

                                           Para el estado o actividad privada:
                                           Rubro de la empresa:
                                                 Tiene empleados a su cargo –cuántos:
                                                 Tareas que realiza:
                                           Cuantas horas semanales trabaja? ------------------

                                           Tiene Obra social/Pre paga, cuál …………………
11. Hay un auto en su casa: Cuál:........................................De qué año:…………
FUMA: SI   -   NO   Marca/Variedad:
Correo electrónico:
