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SIEMPRE

1

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

y

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

Empleo o cargo en el que esta interesado

Cadigo cargo

~

: (" Apellido(s) del aspirante

(orzo  Sizrve

mineivaz: minervag:

4037

Nombre(s) del aspirante

Samuel

2

Lugar y fecha de nacimiento

onfaga S-S Q) UL jun'e PE /LS

7 mioeta g meemiy My moeag moead

Direccién domicilio / Barrio

k. p. /lep # /95— 64 -

&

Ciudad

Fopota

P

Teléfono

F/2205/¢ 29 -

No. Celular

3L 305/L 29

vy Correo electronico

Nacionalidad

(/0179 L8770

UL

Profesion, ocupacién u oficio

i \__

(*) Estado civil
A :4}9 Z;é re

Afos de experiencia laboral

30 pgoS -

f@/ﬂa”uégﬁ il

. DOCUMENTACION

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

Cédula de ciudadanfa: B No. &“éfgféﬁ ’

st (**) Libreta militar No. J’Z?Z;//? % Primera clase: D
Ei Extranjerfa: || Expedida en: er779da. 5 G- Distrito No. @ 2 © Segunda clase: [ >

Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo?

SI’ZI No[ ]

e £ Ol N

Licencia de conduccion No.

56973/8

Categoria

2 -

iIl. INFORMACION PERSONAL

—

- (¢ Esté trabajando actualmente? ¢En qué empresa?

Empleado l:l

Tipo de contrato

e {
Si & i Independiente E]
E&' ¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
h i esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
e ;
ESe g i i i Depend|
; | Si D No I:I Si D No |:| . |M IA Si D No D pendencia
&

¢ Tiene parientes

que trabajanen  Sf D

Nombre

Anuncio

esta empresa? iy l:] Dependencia

22 minon

sy s
3 minervag- minervag: minerva

¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Amigo

Por medio de agencia D Otro D ¢, Cual?

.mg;.z;..

¢En qué ciudad o poblacién ha vivido la mayor parte de su vida?

¢ En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o

sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si I:]

d \S"D No I:‘ ,Cudl(es)?

Ei : Vive en casa: ; ramijiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
':; ¢Propia? [ | ;Alquilada?

frrasy G& ¢Actualmente tiene algin gy Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

i A E] ini 2 ==

t00 Ei : | ingreso adicional? Noll ] $

! IN A

" M~ ; ‘ ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

0N $

- y é& ¢,Cual es su principal aficién? ¢ Practica algun deporte? ¢ Cuél(es)?

OO i-"E Sl’[:, No‘:l

- § Ei ;| ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

f ik sl ] N[ ] ccusiesy

» : ¢ Pertenece a alglin tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

z

[ OBJETIVO Mencione b‘ré\/'érﬁehféiﬁbfé"e‘xﬁégtﬁaitiv:és’ tiene a mveHaboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
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Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién .‘
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Vi. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES 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.
(" Nombre de la dltima o actual empresa Direccion Teléfono(s) h
e y 3 L3
ochoa.  Didz T 359375
Nombre de su jefe imediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D ’ M ‘ A D ‘ M 1 A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido I:l ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:] ¢, Cudl?
Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo [ |  1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] I Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ ] otajornada [ ]
Motivo del retiro
\Verlﬂcaclén (Espacio exclusivo para el entrevistador)
( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D ’ M ‘ A D ‘ M ‘ A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido EI ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro l:l ¢Cual?
Fijo |:J Contrato por medio de agencia ]___|
Horario de trabajo: Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo D Por horas D | Jornada: Diurna |:| Nocturna l:l Otra jornada I:I
Motivo del retiro
\Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
(Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
0w s o Ju s
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |Indefinido I:] ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro [:l ;Cual?
Fijo l:l Contrato por medio de agencia I___]
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas |:, I Jornada: Diurna D Nocturna I:j Otra jornada D
Motivo del retiro
kVeriﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
g T,

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

¢ F
iC

¢Entidad promotora de salud (EPS)? g D No D

ondo de pensiones? ¢ Fondo de cesantias?

¢ Cual?

sil_ ] no[ ] sil_] no[_]

ual?

Fecha de afiliacion:

;Cual?
Cotizante |:| Beneficiario :]

_Fecha de afiliacion:

Fecha de afiliacion:

minerva (z



