Instituto Nicaraglense

de Aermf&“cca Civil FORMULARIO DE DATOS PERSONALES

Instrucciones: Completar el presente formulario con la informacion solicitada. Letra clara y legible.

I. Informacion del solicitante

1. Nombre del solicitante: (Nombre / Primer y Segundo Apellido)

2. Direccién actual:

3. Numero Domicilio: Trabajo: Celular:
Telefénico:

4. Fecha de nacimiento: (dia/mes/afio) 5 Ciudad de nacimiento:

6. Nacionalidad: 7. Edad::

8. Sexo: 9. Estado Civil:

Femenino |:| Masculino |:|

10. Tipo de empleado:

Estado: |:| Operador: |:| Independientes: |:|

11. Empresa para la que labora (si aplica):

Il. Identificacion

12. Peso: 13. Estatura: 14. Color de ojos:

15. Color de cabello: 16. Color de piel: 17. No. Cédula:

lll. Informacién general

18. Nombre y apellidos del padre:

19. Nombre y apellidos de la madre:

20. Nombre y apellidos del conyugue:

21. Nombre y apellidos del (los) hijo(s): (Utilice hojas adicionales si lo requiere)
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