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HOJA DE VIDA

PARA SOICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador

AL DIA!" Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado Cadigo cargo
L115m§1ﬁ?o1? ]
NFORMACION GENERA
Apelhdo( del asp:rame Nombrg(s) del gspirante )
d P eréirg ar
Lugary fecha de nacimiento -
IS, 5e,p44em bee 1 9+
Direccion domicilio / Bamo Ciudad
¢« 3D # 33/ -50 Ba:rang_ux(
Teléfono No Celular
2R 45T 3 cBLb 4393
Correo electronico Nagionalidad
anpwabeogm@?hﬂm&S C)OWAMOQC! i

Profesion, ocupacion u oficio

(*) Estado civil

uNLoN \.\\0 €.

Afos de experiencia laboral

L

DOCUMENTO

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania [EI N® G ZDQ» E—) 22 8 , 5

Extranjeria El Expedida en Barmnmbem‘

(**) Libreta militar N°®

Primera clase: |:)

Distrito N°

Segunda clase: D

14

Tarjeta profesional N°

¢ Tiene vehiculo?

sil_] no[ ]

‘-{rcencm de conduccion N°

Categoria

INFORMACION PERSONAL

(g,Esta trabajando actualmente?

Si [:I No

¢En qué empresa?

Empleado :]
Independiente L__:I

Tipo de contrato

¢ Trabajo antes en
esla empresa?

si[ ] no[ ]

i Solicité empleo antes en
esta empresa?

Si D Nrjl:,

Fecha

M

;Lo recomienda alguien

de esta empresa?

si[ ] no[ ]

Nombre

Dependencia

: Tiene parientes
que trabajan en

Nom
Si

bre

Anuncio

esta empresa?

No D Dependencia

¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

|:] AmlgoD

Por medio de agencia Otro E ¢Cual?

LEn qué ciudad o

poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

¢ En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

JAceptaria trabajar en una ciudad o
sitic distinto al inicialmente contratada?

S

NOD

Vive en casa: ,Famiiar? [:' Nombre del arrendador B Telefono J Hace cunto empo reside en este lugar?
{Propia? l:] sAlquilada? :I
iActualmente tiene algun S I:l Describalo e indique su valor mensual ¢+ Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? NDE’ $
¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
$
¢ Cual es su principal aficion? ¢ Practica algin deporte?  ;Cual(es)?

S||:| NOI:I

;Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, etc ?

Sil:] NO[:J i Cual(es

)?

9-6L08L.LS

¢ Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

; L\ST D No I:] ¢ Cual(es)?

i
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a——— OBJETIVO  Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad,
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Illl. INFORMACION FAMILIAR l

“Nombre esposa(o) o companera(o)

1

Profesian, ocup

wn 4 o

ficio

—.ﬁ’anm—f A Lozawo Oredu C_zocva\)c;xl-or

Empresa donde lrabaja

~

Cargo actual

CDV\ uc_-lrc)r

Direccion

Teléfono

S5 \D 3F

L :Lnd

/’l,}luM/D

N¢ de personas que dependen

[

tesco

?rc.. 'bc:L sts-L:" S'O

Edades

econdmicamente del solicitante h \O q

Nombre(s) padre(s) TProfesion, ccupacion u oficio Teléfono(s)

Aveline Sélua Hori et [ dor 3173929233
]

Orlia Pexrerro

Ao 8¢ coso

Nombre(s) hermanao(s)

ohoxnna

A

Profesion, ocupacion y oficio

e

Teléfono(s)

3r39\1103]

D\«

. MpreSaS
A}

C.OﬂdUQA—O-f

3108 ua3g,

| - IV. EDUCACION Y APTITUDES I
~

-~

ANO DE ANOS

ESTUDIOS saLzacion| cursaos|  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
B“h"gfam b E S | Badn Tl [ev CDR Jose. b Calan |onduevn
asico écnico
Comercial . Otro
Educacion Superior
Tecnico
Tecnoldgico
Profesional

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
Otros: seminarios

Intensidad horaria

Nombre del programa

Institucién

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ] mo[ ]

¢ Queé tipo de estudios?

Duracion (anos, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Horario

L

Diurno Fin de semana

L]

Nocturno I:] Adistancia E:[
[ OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominic R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
[ Sistermas Si D No |:| 1 R [ B |[MB] 3 B [MB
i Programa(s) que maneja? 2 R|B |MB|4 B |MB
| ldiomas Lectura Escritura Hablado
Si D No |:\ 4 R[B |[MB R|B |ME R[B |m8
£Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B [MB R|[B |MB R|B [MB
| Nota: en caso de ser coniratado{a) favor preparar toda la documentacion. J

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN

[ EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) 5 AREA DE LA EMPRESA )
AGRICULTURA ] Mtalurgia [ ] FINANCIERD [ 1 | Administacien ~ [__] Personal  [__]
GANADERIA | AVICULTURA l___| Maguinaria D INMOBILIARIO :‘ Auditoria :l Sistemas |:]
MINERIA ] Automotores [ ] mnFormaTicO [ ] | Bodega [] Tesoreria [
HIDROCARBUROS ] Muebles [] sawo ] | compras el ]
INDUSTRIA = Reciclaje [ ] epucacion [] | contabilidag 3

Alimentos y Bebidas [ ] oTROS (;Cusles?) [ ] securos [ | costos ]
Tabaco [] [] rturismorrecreacion [ | Credioy Cobranzas [ |
Testiles y Confecciones || [ ] orRos servicios [] |osedo |
Cuero y Calzade |:_| ELECTRICIDAD / GAS / AGUA |:] Asesarias Profesionales I:I Finanzas [:]
Papel y Cartén |:| CONSTRUCCION |:] Servicios Temporales |:| Gerencia General D
Editorial y Artes Graficas || ~ COMERCIO =l Sequridad Vigilandia [ ] | meuestos )
Quimico y Farmacéutico |:| HOTELES Y RESTAURANTES [:] OTROS SECTORES :l Mercadeo D
Caucho y Plastico I:] TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO |:| \:l Produccion [:l
 Vidro, Ceramicay Cemento [ ]  COMUNICACIONES 1 [ ] [ Publcdad [l 1

minervag

(") Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE



Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion ‘

o
vad’ minerve

sy

s

2 minarryJ mineersd o d’ minervad miseery

miserraJ iy minerrag miserrd’ MlASTY mMATG £ SN miterrld S

v minervad’ minervad' minervad” minorvag” minorvad”

nd minary

23 moeres. asmreis Seriuj eI MAFTL4 MEETIL] WEETL) RRATIRI MENITA WA TNTLS WIS wewrrid MY AGNYLI SIS MIFIL{ MENIAY AETT/ METh] ST TR AT X
5 | @ minevag meerad minen

miservad” minervaly” minarvag’

£
P
£
2
&
e
E
g
(1

EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPEﬂADG, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL: S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIALS
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INFORMACION DE SEGURIDA

D SOCIAL

((Nombre de la ultima o actual empresa Direccitn Teléfonols) B
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de Ingreso Fecha de retiro
D lm A D |M |A
Total tiempo servido Sueldo micial Sueldo final 0 actual Cargo(s) desempenado(s) por usled
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrata:  Indefinido [__| ;Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa [__|  Oto [  ;Cual?
Fijo I:] Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo I:I Por horas |:| | Jornada:  Diurna [:I Nocturna D Oftra jornada I:l
Motivo del retiro
\ Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) 3
(Nombre de la (itima o actual empresa Direccion Telefono(s) N
Nombre de su jefe inmedialo Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D !!‘.1. II\ D |h1 | LS
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueido final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [:] :Cuanto tiempo? Contralo direclo con la empresa [:| Otro I:I ¢ Cual?
Fijo :] Contrato por medio de agencia |:!
Horario de trabajo: Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo l:] Por horas [:| | Jornada:  Diurna D NoclurnaD Otra jornada :]
Motivo del retiro
\ Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) g
(‘Nombre de la Gltima o actual empresa Direccion Telefono(s) &
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D M A s} lM |,\
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [__| ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa || Otro [ ¢Cual?
Fijo El Contrato por medio de agencia ]:|
Horario de trabajo: Tiempo compieto ||  1/2Tiempo [_] Porhoras [_] | Jonada: Diuma [ ] Noctuma[ ] Otrajorada [ |
Motivo del retiro
L\leriﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) e
e 3

(Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

¢ Entidad promotora de salud (EPS)? s I:! No D

¢ Cual?

¢ Fondo de pensiones?

:Cual?

si[ ] no[]

¢Fondo de cesantias?

JCual?

si[ ] Ne[ ]

Cotizante D E‘reneﬁmanccl

| Fechade afiliacion

Fecha de afiliacion:

Fecha de afiliacion:

minerva@’
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' Vil. REFERENCIAS PERSONAL I

Tovro Foo eda

(" Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre « | Oeupacion Direccion Teléfono
5 3 ) ~ g o
- ICatmenza Calderes tndependiene 3205°9 393y
Nombre Ocupacion ¥ Direccion Teléfono
2.-

Jodependienz it s3-is-o3

320542¢26

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de

no localizarlo a usted directamente

Nota importante

Nosofros le avisaremos, gracias

3

Favor no llamar por teléfono, ni concurnr a
preguntar por el resultado de esla solicitud

Certificacion
Para todos los efectos legales, cerifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en el presente hoja de vida son veraces
(C. 8. T.. At 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano g 1057 (Legis).

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
- = &
L _ldnav\m e Adm Cmypréss AB3q1Ue3)
~
(" Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
qs
2.-
3.- J
-~
5 5 : Ingrese su Hoja de Vida en
Autorizo pedir informacion Ba;g g_rans el ar‘chwa :
de mi Hoja de Vida ] b dhincre by ALIADOLABORAL
sin ninguna restriccion. Fm esta hoja de vida en oM
‘ www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
\
'

Firma del solicitante

C.C.

J

| ViIl. ADMINISTRACION PROCESO DE SELEC

CION (Espacio exclusivo para el empleador) I

( —— OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR SN Asistio a Entrevista
= Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
3=
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARAEL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
F . : Y J
Primer Segundo - Primer Segundo oy
Aspeclos Entrevistador | Entrevistador Aspectos Entrevistador | Entrevistador Otros aspectos
Puntualidad R|B|MB| R| B |MB| Desemperoct | R | B |MB| R| B |MB
Presentacién R B |MB| R B | MB R B [MB| R B | MB
Aspeitgilge vigor [ g B |MB| R | B | MB| Seajustaalperfil | R B|MB| R | B |MB
Facilidad de
. R B [MB| R B | MB R B |MB| R B | M8
| expresion 'k ke p
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamante Si D No [:‘ $
Cargo
Candidato elegible proximamente Si |:| No I:I ’ Fipniag:contutn
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
"

L ]
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