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PARA SOLICITUD DE EMPLEO
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Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha

08 22025

Emgleo o cargo al que aspira

Uxililor e yUTO  escoloy
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(*) Respuesta opcional
Art. 5 Convenio

I. INFORMACION GENERAL

Nombre(s) del aspirante
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Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
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Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral

£ —_
= - \ ¥ «
ZE DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
5N
% Cédula de ciudadania: [ ] N° 357‘ 353 307 (**) Libreta militar N° Primera clase: [ ]
1; Extranjeria: [:I Expedida en: Distrito N° Segunda clase: ':]
% Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria
£5
F== Si No
= [ ne[]

Vg’ minenvag
.

L Il. PERFIL LABORAL |

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral )
RPeole Toler Ao CRDCTONIN YD MO COMUmITON O ICT3 E
SexmnNoxio ‘PraNenciQn y ayencion . Nidencin Yo i) 1" o9TD 1’n(—m'1‘7)

en 1o Gdeynocion R Gndivomoras , ™MoS  mt

expReyien el COoOM
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= rg,Esté trabajando actualmente?
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| ill. INFORMACION PERSONAL l

LEn qué empresa?

Empleado | |

Tipo de contrato

| | £F - No E Independiente [ |
| O | &% ¢ Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo antesen Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
. o | £ | estaempresa? esta empresa? esta empresa?
h | =E i i i Dependenci
O E| s wE [ sClwlx] |, |u | S No [x] Dependons
| 2
. O i i‘i = | ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
' 1 oy ¢ B : =
! O\l || E£ | quetrabajanen Si Anuncio Amigo[X |  Redes Sociales D
| &9 | estaempresa? ;
E g | : E No E Dapandencia Por medio de agencia D Otro Ij ¢ Cual?
1 =0 -
| I EE’ ' = . ' ? . N - ; anto ti i ?
H®)) | B cé\iuoe;jgtdagas:trizbgjsanrnig :lna Si I:J Vive en casa: ; Famjjiar? Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto uerrio reside en este lugar?
o y BE | iniciaimente contratado? No [ ¢Propia? [ | ;Alquilada? [ ] 30 on0S
¢(Actualmente tiene algin g IZI Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
== icional? )
. i | oreso adicional” N[ ] Avriends & v 0P # 1'200.000=|$ 2000000 =
E,
S——F ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
[ pm— b
Ne— ¢ MQmeb— Seyurios Publicos - 6ostas ?QJYS o~n\es $
:_ =+ |/ Cudl es su principal aficién ? ¢ Practica algin deporte?  ;Cual(es)?

o

Sil:| No

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

[ Nombre esposa (0) o compariera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
Homoermo Avias Lozovo Guods of seguriaxsd [ Swramern cons
Cargo actual Direccion a w1t | Teléfono ] Ciudad
G uowao el Y £56-95 coaddmes  32) 28I5FA8 RosOry
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente de usted [———‘
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
c%o\ Moo Yvedo Hosov 6ol 4379235 >
MDD Gomer Yeo) Folleardo - -
h bre(s) hermano(s) Profesion, ocupacién u oficio Telé'fonog 3 3
NOren 6@(*(\@7,?\@3. = SISTRYTReVTD col- 803237
2123 0277
J

V. EDUCACION Y APTITUDES

ANODE | ANOS

ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
i : 3 Q
Primaria fasl | 5 PV YY) OV & Liceo Jovdin Ae v ovia BDSCTD)
Bachillerato
Académico Técnico ’
Comercial Otro /f 9 87 6 \5 ’Y G,O\'Y\e( cL{)) Nue,sm SQ,TQWAOAJ(‘%-;‘WTIEU @m
Educacion Superior X ="
Tecnico |\ | 4944 l A 5m P . ¢ Nesco BQQC’).T&
SNV | =
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
si[ ] Nolx]
Nombre de la institucion ) Diurno Fin de semana l:|

Horario Nocturno [: Adistancia [:]

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

Sistemas Si[ | No| | | 1. R|B|mB|3. R|B|MmB

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

Si |—_—l No D i/ R | B |MB R| B |MB R| B |MB R| B |MB

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

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

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

(Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
locic Russ scHeol OF shs 213 D868 673
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Norx\ov de T ' 23,01 [:25 /.01 108 |25 | s350. a0 |s 250000

Funciones realizadas

COMRSACOESTO 20 yuTh b o> niRe> | \eviflesy canuones .
DOSYO en Astcensd y doxensd Skl Vehwwlo

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Coarmla Goveon oodnodov

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido \:] ¢, Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa % Otro D ¢Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo E’ 1/2 Tiempo D Por horas Jornada: Diurna E Nocturna ]:| Otra jornada D
vo del retiro
'fﬁ eV SO\ - )
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Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
Gloka\ express Tour oy I2+ 68 L 3¢ ol 5343Y3Y
Cargo(s) desempeﬁado(sl) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
O, chreeT 2 lo Grovesy] 23 WX [:20]3007 |24 | s 400 .00 | s350-000
Funmones realizadas
A LAy (o esudiemes a ubicarse o e Ve, colocdr cvivvrones Sepuroby
\h m\o( Jentones, \elor o b disaphna drose o) vecocrido
bre de su jefe inmediato Cargo
leron Tormoy o To\lento  Haoasao
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido I:I ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro \:] ¢Cual?
Fii ‘——‘l Contrato por medio de agencia
ijo
Horario de trabajo: Tiempo completo \:’ 1/2 Tiempo ‘:] Por horas [j] [ Jornada: Diurna [E Nocturna ‘:‘ Otra jornada [ I
Motivo del retiro #
Pora condor S MUmnodve  de s cvugio )
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfbno(s) B
C\dral ekhpess Touwr 310 246 8§38O
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
HO(\VVOVB\ D?/B‘MI ’A\cl l;L’Z'LMIL‘A]q $3m003 $3(JJC(17
nciones realizadas
Sreav  Ouwstunores . (M avyom Mo \ss Ve/)%&\, NS CcoONSA LV
\\mefﬂ'b) @ e Vmicd\o
Nombre de su jefe inmediato argo .
T 2Tl Gnado éﬁmobm VoL SToY | O
Logros obtenidos y
Tipo de contrato: Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro D ¢Cual?
Fii I_—_] Contrato por medio de agencia
ijo
Horario de trabajo: Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo B Por horas E] ' Jornada: Diurna E Nocturna I:' Otra jornada r |
Motivo del retiro
TASVESO et DO \s S RrSS, J
l REFERENCIAS PERSONALES |
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores F)
ﬁombre Ocupacion Direccién Teléfono
1. . — D
buls Kaotevin Fonco] Po\rolossy el 2ob 4 (03018 313 3224366

mbre p o, = Ocupacion Direccion Teléfono ‘
~ ?O\cm/ Yero Cadr ez Hontrovre 19 2643 F RBl) 5630l 7>

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre Ocupacion Direccion T -_} Teléfono
1. 4 )
A ndres Gormez Luedhl Fo 1O TO-OP eITw | cil 19 F86-55 yoyf 3/ 23Y0L2D
Nombre Ocupacion Direccion c Teléfono
2.
Lo Hoavwmo @ug O [Sevrro Geercid 12378 + (83 -2z 300214 9468¢
~
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. I:’
Marque
con una X
>
. .. )
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
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 6 3 E /

(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral - dyi,ono Omec D
Colombiano § 105 (Legis)
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