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e E PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
# Fecha Empleo o cargo al que aspira 1
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I. INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT,

rApeIIido(s) del aspirante

“Viresa Atva

Nombre(s) del aspirante

= Jeawny Paclg
& | Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento J
= 0D w12 |aE9t Bt
=% | Direccion domicilio / Barrio = Ciudad
= | cia udige - uy Bogatel
£ Teléfono No. Celular
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Correo electrénico
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Nacionalidad

Bogerta %

il NSRS TS MAETEG e

Plerrl g MAETEg MUNES TS PORYE

Profesion, ocupacion u oficio

\(Y\Onl}ofg Ade (a4

(*) Estado civil

DOCUMENTACION

Afios de experiencia laboral

AR Ao

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

(**) Libreta militar N° Primera clase: D

Cédula de ciudadania:
Extranjeria:

Distrito N° Segunda clase: |:|

N AG20368 3y
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo?

Expedida en:
! si[_] no[x]

Licencia de conduccion N° Categoria

>

1l. PERFIL LABORAL

£
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[ (Esta trabaf‘ando actualmente?

( Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral ]
o \  Yener oo Yo efoteet ol C‘\n ene
QO b code Qo con s \aleses Parc 6@.35035 S eade
Catth Pl &ONG .
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iIi. INFORMACION PERSONAL
¢En qué empresa? h

Empleado [ |

Tipo de conirato

i - . ey
= i Mmdpendicote independiente <1 | 10 1Yy
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha .Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
s w[J|sCwE] |, | | S[] no []  Depencencs

i Tiene parientes Nombre

que trabajan en  Si

¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio Amigo Redes Sociales I:]

esta empresa? No Dependencia

Por medio de agencia D Otro [:’ ¢Cuadl?

¢Aceptaria trabajar en una ciudad o Si
sitio distinto al inicialmente contratado”
No

Vive en casa: ; Familiar?
tPropia? [ ;Alquitada? [

Nombre del arrendador Teléfono £ Hace cuanto tiempo reside en ese lugar?

¢Actualmente tiene algin g E] Describalo e indique su valor mensual

¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ @ fale CJS(\O\CSG

ingreso adicional?
ingl icional No
¢Por qué conceptos?

| Alwcento . Seicnes, entie chias

¢(Cuanto es su aspiracion salarial?

orgoe c\c\ (@ Yaa.T c.\odo

& Cudl es su principal aficién ?

¢ Practica algin deporte?

si[ ]

¢ Cudl(es)?

wehe]

l [ |

No s Cualiesy? ' 1]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
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I 1IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o compafiera(o)

Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja Y
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad .
N° de personas que dependen Parentesco Edades
economicamente de usted
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermanos(s) Profesian, ocupacion u oficio Teléfono(s)
. v

| V. EDUCACION Y APTITUDES ]
<

-
ANODE | oS
ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato [T
Académico {/ | Técnico 255 |12 | ConN Bssee o lerasn B e
Comercial Owo| |2 |5 D\?\‘f’ oA \\I’\ﬁ‘(‘(!{; "w:) \'TLGC'(\G[C) [:_) rRes ‘g‘-r
Educacién Superior (5]
Téenico | < | 3 | Db pran Aspro coom E;:ofq{*’
Tecnolégico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios e esca\ay Acscioce i
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios

¢Cursa estudios actualmente?

si[ ] Ne X

4 Qué tipo de estudios?

Duracion (afios, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

Nombre de la institucién

Horario

Diurno
Nocturno

Fin de semana
A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas SiD No‘:l 1. R | B [MB]| 3. R [ B |MB

¢Que programas maneja? | 2. R | B |MB| 4. R|B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si | N[ ] |® R[B[M8] [R[B[mMB] [R][B[mB] [R[B[ME

£ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB| [R|B |MB R|B|MB R|B [MB

_ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. J

. ~
rl\icpmbna de Ia ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
oo\ phin C X pessS Mon e N Cancd :\-AH‘ 180 Wwos26 G|y
Cargo(s) desempefiado(s) por dsted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Moot oHveBf T o v |2 |s el alockdds

Funcicnes realizadas

Mot

c'-\e. ﬂ.)lfa‘

Nombre\de su jefe inmediato
Lny v e\ AV Wavre e

— Jeee \nenedic fo

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido [zl ¢ Cuénto tiempo?
Fijo

Contrato directo con la empresa D -
Contrato por medio de agencia I:J

[:l ¢Cual?

Horario de trabajo Tiempo completo D

1/2 Tiempo D

Por horas @

Jornada:

Diurna I:l

Nocturna l:l Otra jornada D

1 Motivo del retiro




s =
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Ce, UC 223 ¥-532 €3 | Teléfono(s)
Sax G"f\ge_ g Crc 8& 3048 FUTEE53
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
_mc)_n_\_lLQE(;. A(’ i Q‘!rc\ : |"‘ J& - |M |" $ Prﬁﬂfcbiﬂ ca\cofc:\cr\

Funciones realizadas

!\J\Cmr‘af?\ de vota

Nombre de su jefe inmediato Cargo

?TEA\,L Cayale Y fe wmediate

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otfe ‘:l LCual?
Fijo Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo Tiempo completo I:l 1/2 Tiempo El Por horas Jornada: Diurna [:] Nocturna I:l Otra jornada [:|

Motivo del retiro

! 2

f
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) 1
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D |M IA D ]M |A 5 $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido [l 4Cusnto tiempo? Contrato directo cn-n la empres:a |:| Otro E:I +Cual?
Fijo (] Contrato por medio de agencia [ |
Horario de trabajo Tiempo completo I:' 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

VIil. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 1
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1W\Q Zs:s\\r\c_\’\ c-Z avna dc Gz
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2. : - .
Raywmve (012 Maeshoobia leleigsc®1- oa | 3202352304
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1 - LS W X . - -
Anaeclica Oneds oticdes Barles |cia uthiqe-yy | Ipezqotougd
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
2. . -

! Londicy Cueqge | etol CAlCANES- TS
& §
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

Marque
con una X
2 J
. . x )
Certificacion Firma del solicitante
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
el refsultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces




