Baje gratis aplicativo para diligenciar
e imprimir esta hoja de vida en
www.formasminerva.com
o encuentrelo en www.aliadolaboral.com
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HOJA DE VIDA

CURRICULUM VITAE formaminerva@’ 1o-o0

Fecha
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Empleo o cargo solicitado

Cadigo cargo

\

() Respueste opetel
declete 2160 de

k.

LDATCE LEEIEQO N AL =S

( Primer apellido

Cuuz

Segundo apellido

AveynlQ

Nombres

-
Lt AovimnA

MONWORA

Profesion, ocupacion u oficio

Afios experiencia laboral

16 ANQ)

¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

%81 AdieNAnO

Lugar de nacimiento

2060TA

(*) Fecha de nacimiento

D6\

[vOY [+ 39460

(*) Estado civil

Ui Lidee

Direccion domicilio

QalE L0\ +91-03

Barrio

XA SAalvtee

Teléfono

302 6418 26 3Y

Cédula de ciudadania;: N° SZ Qq B 5\5

(**) Libreta militar N°

Expedida en: MGOTA

Distrito N°

Primera clase: [ | Segunda clase: [ ]

\

Licencia de conduccion

¢Vivienda propia?

si[ ] No [\ |

Nombre del arrendador

Cagnen2h GAID

Teléfono

Valor del arriendo

800. 000

¢ Esta trabajando actualmente?

¢En qué empresa?

Empleado

318889223
E Tipo de contrato

Si ' 2 5 A

L i IE No D METQ\() Jupn W Independiente || ?K(j‘*gp&\g}\) DE 'S 2ICLGY J
| 1l. EDUCACION Y APTITUDES l
( Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha D

Primaria ) . ) K] =

Concentencion Yepwo 2 BRGOT A S 30 w0Y/1q92
Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha N
Bachillerato . \ \ﬁ \L 2 N :
GUNADIG Dupeewr DEV VAllE BoeUT 1) 04 D\C 2000
Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha
Educacion
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacion i
Técnica l:’ Tecnoldgica D Profesional ‘:'

¢ Qué estudios realiza actualmente? Horario:

L J
=S g2 =1~11= P = -~ /4 leverielzeionzr los Ulilmes dos euplees que tsted e desepedizde, comenzeoe porel tlifme o seivgl, St
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(" Nombre de la dltima o actual empresa Direccion Teléfono(s)
£oae TRanIYeete Mocmngy Lina Ced W30 Cdin 863101y

Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefiado(s) por usted

OMAR  EonzAlEZ MOUIOLA D€ RUTA .

Funciones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual
Oy Moo [2013 |20 JouD [201Y $ 400 000 $ 400- 00O

Motivo del retiro

Jalunva 20

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
(Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) ]

Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final

$ $

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) i
"
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"AGRICULTURA [ | TextlesyConfecciones [ | Metalurgia [_] comErcio [ | saup Eﬂ
GANADERIA/AVICULTURA [ | Cueroy Calzado []  Maquineria [ | HOTELESYRESTAURANTES [ | EDUCACION ]
MINERIA [ ] PapelycCarion []  Automotores [ ] TRANSPORTE [ ] securos ]
PETROLEO/GASOLINA | | Editorial yArtes Graficas || Muebles [ ] BODEGAJE [ ] viciLANCIA ]
- INDUSTRIA [ uimicoy Famacéutico [ ] Reciclaje [ ] COMUNICACIONES [ ] orro ]
Alimentos y Bebidas D Caucho y Plastico D ELECTRICIDAD / GAS | AGUA [—___] FINCA RAIZ [j D
Tabaco [ ] vidrio, Ceramicay Cemento [ | CONSTRUCCION [ ] mFoRmATICO [ Iy

Nombre esposa(o) o compafiera(o)

Empresa donde trabaj

Profesién, ocupacion u oficio

HUCO RANIRC Rowee? V Comuicn

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

N2 de personas que dependen Parentesco Edades _
economicamente del solicitante i HU Y 5 A0

Nombre(s) padre(s)

RiGopeeio Moz (Awnn o

Profesion, ocupacion u oficio

Convu Tor

Mugan Avaale - GavaA

@ i EEEREREIRS FER

SONALLES (e

MON TO LA

Sode sy

jue dos nentb

Direccién

Teléfono

Nombre Ocupacion
Hode Meue) adecda | lanuion W 403 1T -6bY 3i1SSS48 20
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
- 31) 868 92 23

owrewza GaVio

MiLe LLLE

ADE PERDVENT &

¢+ Quién le sugirio solicitar empleo en esta

empresa?

Anuncio
Agencia

si ] No@

Nombre de ia persona que lo recomienda

Division o departamento

Si tiene parientes en esta empresa mencionelos

- v
— - — N
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las F?SDUGSw? GAHTOTSWaqg)neS anotadas
) : por mi, en la presente hoja de vida son veraces
Nosotros le avisaremos, gracias. (C.S.T, Art. 62 Num. 1) Régimen Laboral i
Colombiano§ 1057 (Legis). \ .
L § 1057 (tegie) cc Avpmnia  (uad )
( VL ADWIRISTIRACION FROCESQ DI SELECEION ¢ e

Concepto primer entrevistador:

\ Vo. Bo. como candidato. Firma l Fecha
Concepto segundo entrevistador:
' Vo. Bo. como candidato. Firma \ Fecha
Conclusiones
Fecha
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si I:I No D $

Candidato elegible proximamente

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion




