
DATOS PERSONALES 

 

Nombre: _________________________________________      Email: ________________________________________                       

Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal:  ______________________________________________________________ 

Teléfono (     __   )_______________ Fecha de Nac: __________________ Lugar de Nac:  _________________________                             

Educación: __________   GED/Diploma:  SI / NO    

Raza: ____   _____ Sexo: ________ Altura: _________ Peso: __________ Ojos: ___________ Cabello: ______________  

Empleador: ______________________________ Tel: ________________ Tipo de Trabajo: _______________________                                                                                                             

Dirección: ________________________________________________________________________________________  

Ingresos aproximados de los últimos 12 meses (Incluyendo los salarios, Seguridad Social, Retiro, Desempleo, Pensiones, 
Compensación de trabajadores, etc.- después de las deducciones) $ ________________                 _ 

Estatus Matrimonial:    SOLTERO          CASADO          DIVORCIADO          SEPARADO          VIUDO          COMPROMETIDO 

Número de niños menores de edad: __________ Casa:   □ Rentada   □ Comprada   Pago Mensual: $_________ ___ ___     

Esposo(a): ____________________________Tel: ______         ___ __ Dirección: _________________________ _______ 

Servicio Militar:    N/A        ARMY          AIR FORCE          COAST GUARD          MARINES    NAVY         NATIONAL GUARD 

De: _________A: __________ Tipo de descarga: _____________   __ ¿Pensión?  □Sí     □No   Cantidad: $_________ ___ 

Automóvil:  Marca______________________ Modelo_____________________ Número de Placa__________ __ _____ 

           Año                                           Color:                                                

No. De Licencia y Estado: ______________________________ Fecha de Vencimiento:  ___________________________ 

No. De Seguro Social: ______________________        ______   Otra Identificación: ______________________________ 

DOS PERSONAS QUIENES NO VIVEN CON USTED Y QUIENES SIEMPRE SABRAN DONDE USTED ESTA: 

(1) Nombre: _______________________________________ Dirección: ________________________________________ 

   No. De Teléfono: __________________________________ Relación a Usted: _________________________________ 

(2) Nombre: _______________________________________ Dirección: ________________________________________ 

   No. De Teléfono: __________________________________Relación a Usted: __________________________________ 

Apunte TODOS sus arrestos: __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Cicatrices, Marcas, Tatuajes: __________________________________________________________________________ 

 

Firma: ________________________________________ Fecha: _____________________ 


