
  
                     

  

REQUISICIÓN DEL PERSONAL 

      
  

            

  
 
 
 
       

          

  

                                                                    

  CONSECUTIVO Nº                     CUMPLIDA     CANCELADA               

                                                                    

                                                                    

FECHA SOLICITUD:                                                       

                                                                    

1. RECEPCIÓN DE REQUISICIÓN                                             

  Recibido por:                                                         

  Cargo:                                                             

                                                                    

2. INFORMACIÒN DEL CLIENTE                                               

  Nombre de la empresa:                                                   

  Dirección                                                           

  Teléfonos                                                           

  Persona que realiza la solicitud                                               

  E-mail                                                             

                                                                    

3. DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD                                           

  Cargo requerido:                                                       

  Nº personal solicitadas                                                   

  
Descripción del perfil requerido (en caso de requerirse un perfil distinto a los establecidos por Grupo 
Empresarial Clean Services S.A.S )   

                                                                    

                                                                    

                                                                    

4. CONTROL DE LA REQUISICIÓN                                             

                                                                    

  FECHA NOMBRE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

    



 

  

 

  

  

  

  


