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: E§ Cédula de ciudadania: m No. 5 } O’q \_{ . qu (**) Libreta militar No. Primera clase: |:|
Eé Extranjerfa: || Expedida en: SCE™ Distrito No. Segunda clase: [__|
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
: ‘g L Si l—__] No D iy
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o 11. INFORMACION PERSONAL °
B2 S
+ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato W
t S No Independiente D
g«' ¢ Trabaj6 antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
i § . | estaempresa? esta empresa? de esta empresa?
E C . ’ . D
sy s ek |0 | Si[] no [ ] Depencence
‘ ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
25 | quetrabajanen Si Anuncio Amigo
'i esta empresa? Dependencia I::] v [:]
- 4 No D Por medio de agencia 1:] Otro [:] ;Cual?
o &i' 4En qué ciudad o poblacién ha vivido la mayor parte desuvida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? 1 Aceptaria trabajar en una ciudad o
- ‘ sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si l::]
] (Boco. — Colomd\ G, No [
§§ Vive en casa: ; Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono +Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
E’g‘ ¢ Propia? EX ¢ Alquilada?
) 35 | ¢Actualmente tiene algin gi [ | Describalo e indique su valor mensual +Cuénto suman sus obligaciones economicas ; mensuales?
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‘ ;Cudl es su principal aficion? ¢ Practica alguin deporte? ~ ;,Cual(es)?
; gé si[ ] o[ ]
i ~E§ : | ¢Algung vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su gesem efio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
ﬁ si No [ | cCudi(es)? DESTM Cirsortiul.
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gé No ¢ Cudl(es)? ]
By : Wi Wil Ui
I EE ‘ evemente qué expectativas & indique como realid
i i e (il e !
N — <~' 3 - 4
s ég SO - NG el 1 NOMES TN QO PYO—
o EE e
=0 MeETAa COn MI TIGRAUTD o 71 Fomllg. colccendo a SU
e - r . ; ey
w=—— M v \ : S - ; .
= odon P exPetrenCics ¥ acNcts e I raatar.
o E 8 . .
E'i" minerva Q © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones ;



iI1l. INFORMACION FAMILIAR
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Empresa donde trabaja

2
GHPYE

i = TR = Tt
Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesion, ocupacion u oficio

NeEONCLa®© | \ndley oene
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erolrente |
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No. de personas que dependen Parentesco Edades -

econémicamente del solicitante D 66 9050 5 2

Nombre(s) pa‘j[e(s) [ Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
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ESTUDIOS A | i | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Vi A
, 7R ' ’ (.
Primaria 0?9_5 @ y ‘ Iy oy 0 6@ b ‘fhm
1985 & (|0ccu Hmepe. |G € M NE p
Bachillerato | - J \ ; ! -
Clasico Técnico ‘qqﬁ 6 4 WMMVO (‘,O\FC”C/ W’Wﬂcm(? %(;C(DT(J
Comercial Otro
Educacién Superior
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
(,Cursa estudios actualmepte? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s [] wiX]
Nombre de la institucién i i
Heie Diurno [:I F|n.de se.mana |__—|
Nocturno [ ] Adistancia [ ]
; OTROS CQNOCIMIENTOS: (ndique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien i i
Sistemas S D No -l 1 R | B |MB|S. R|B |[MB
;Qué programas maneja? | 2. R | B |MB|4 R | B |MB
Idiomas Lectura Escritura Habla
si ] Now 1. R[B[me] [R][B[mMB] [R[B M8
;Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B |MB R | B |MB R|B |MB
G i Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. T
V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA T! 0 Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO
EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS () AREA DE LA EMPRESA )
AGRICULTURA ] Metalurgia [ | FINANCIERO [ ] | Administracion [ ] Personal [ ]
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maquinaria [ ] INMOBILIARIO [ ] | Audioria [ ] sistemas [ ]
MINERIA [ ]  Automotores [] nFoRMATICO [ ] | Bodega [ Tesoreria [ ]
HIDROCARBUROS [ Muebles [] sawp [ ] | Compras [ ] ORAS(iCudes?) [ ]
INDUSTRIA ] Reciclaje [ ] EDUCACION [ ] | Contabiidad [ oa]
Alimentos y Bebidas [ ] OTROS (;Cudles?) [ ] sEGuros [ ] | Costos b. ]
Tabaco - [ ] TURISMO/RECREACIGN [ | | CréditoyCobranzas [ |
Textiles y Confecciones || [ ] oTROS SERVICIOS [ ] | Disefio prioK]
Cuero y Calzado [ ] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [ |  AsesorfasProfesionales [ | | Finanzas L]
Papel y Carton |:] CONSTRUCCION I:! Servicios Temporales (___] Gerencia General i:]
Editorial y Artes Gréficas ||  COMERCIO ] Seguridad Vigilancia [ ] | 'mpuestos -~
Quimicoy Farmacéutico | | ~ HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [[] | Mercadeo X
Caucho y Pléstico [ ]  TRANSPORTEYALMACENAMENTO [ | [] | Produccién [ ]
_ Vidrio, Cergmicay Cemento [ | COMUNICACIONES ] [] | Publicidad [ ] )
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(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdémicas 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 ’
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FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS ThES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADQ, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

EXPERIENCIA LABORAL ¢

("Nombre de la tltima o actual empresa

Direccion Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Fecha de ingreso Fecha de retiro

1o IM 'A D IM IA

Sueldo inicial

$

Total tiempo servido

Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted

$ iy

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido El ¢ Cuénto tiempo?

[]

Fijo

Oto [ | 4cual?

Contrato directo con la empresa [:]
Contrato por medio de agencia |:]

Horario de trabajo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:| Por horas |:] ] Jornada:

Diurna :] Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

L Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

),
(" Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) B

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

D ‘ M l A D t M ‘ A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido I:I ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro |:| ;Cudl?

Fijo E] Contrato por medio de agencia D

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

Motivo del retiro
\Veriﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) )

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

D I M ‘ A D ‘ M ‘ A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido l:' ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro [:‘ ;Cudl?

Fijo i:] Contrato por medio de agencia D

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

Motivo del retiro
kVerificaci_én (Espacio exclusivo para el entrevistador) . .

[ INFORMACION DE SEGURID

AD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

4Entidad promotora de salud (EPS)? g I:] No D

;Cual?
Cotizante I:] Beneficiario D

_Fechade afiliacion:

¢ Fondo de pensiones?

¢ Cudl?

Si[] Nol_:l

Fecha de afiliacién:

¢ Fondo de cesantias?

;Cudl?

ST

N[ ]

Fecha de afiliacién:
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REFERENCIA ERSONALES

( \
i i Relacione dos nom!;r{s de personas distintas a fammares 0 empleadores s

VR (e Qene | E5icdoqa (i oo Sepisbels

oo (I\{tfmbre ﬁ nQ} A&U@JO Ocupacion \C[ﬂ_c m“@ 3‘ aS\)f:f:&J aSB éelefono %9(’20{
Nombre de undamiliar que podamos contactar en caso de no Iocahzarlo a usted directamente
-1 TN QuonO [diald | X8, recenic (el ladein noo | 2 Te”??%z%

 Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador)

1.-
2.
3.
_
4
: o o Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vida en:
Autorizo pedir informacion AEN GRS
de mi Hoja de Vida oP , g. s P
sin ninguna restriccion. Marque geidvla g Micaion
con una X www.formasminerva.com
\
>
Nota importante Certificacion
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
4 (C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

ISTRACION PROCESO DE

a B
ENTREVISTA C?B?ERVACIQNES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a entrevista
. . Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
; ; 7 ~
Aspectos Enreviswdor |  Entevieiador ASPectos | gnevisiador | Entrevisiador Otros aspectos

Puntualidad R |.B | MB| R | B | M| Desempefioen | g | g'i'yg| R | B | MB

cargos anteriores

Aceptables motivos

Presentacion R B |MB| R B | MB | deretirode cargos R B |MB| R B | MB

anteriores

Aspestot 9 | R | B | MB| R | B | MB | Seajustaalpedi| R | B | MB| R | B | MB

Facilidad de
expresion R B MB R B | MB R B | MB R B MB

/
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del nsueldo! i 1 O
Candidato seleccionado definitivamente Si D No D s j i Wi i
Candidato elegible préximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador | Segundo entrevistador '|" Firma de quien autoriza contratacion
N i 4 g

minerva Q Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



