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Compensal ersion Pis
minerva (g HOJA DE VIDA
. BRIA 0./ PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com S Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira i
( B il ~ Conductor d

(A;:-eilu?[w}si: del aspirante ‘ Nunbre(s) del aspirante i
_ Blja Bozc Edeww Alejandvo
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
| ot | e ’E)g%ca@'
—Dne:(:r()ntiﬁr.;?hcréémo : ‘ Ciudad
[Taes 1234 63 ¢ sur Cafni 1 Pegeta o
8 | Teléfono N*. Celular
31242934 85-322 30351 | 31248985~ 22230033
F Correo electrénico | Nacionalidad
e
+ Sx\uuﬁiwrx,Bﬂi@gancom - Celembano
' Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil | Afos de experiencia laboral W

mnadann J No \OZAq'i2C\_O

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
INFORMACION GENERAL gussie opolonal 199 19

(iondocter Unwon \love | 2 afed

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

(**) Libreta militar No. «OZL".LL\Q%.&\O Primera clase: [)_\]
Extran ijeria [_] Expedida en: &:EQTA o Distrito No. :“ Segunda clasgAg

i D\o%@r\er un ém\olf_o POWG 6:1&\{ adelante Qc&‘lmmdg{ €
lon. mejor - Tt e mu Sam\a. dalles cotodie  Yecha

S Aimentacion 4 mejor  Gbdad de  uidad

‘ Aﬂ{ter\do UP._)JtOGY\O Alimen Lactoq wés{ochos 5 acdado

3
Tarjeta VO‘E’:ICH&| No | ¢Tie m- »vmﬂlg - Licencia de conduccion No 402(_‘1,\(\516\0 Categoria C’L
Si No | 7‘ ]

\ v

' iIl. PERFIL LABORAL

perien su vida laboral

. —— e —— e
iill. INFORMACION PERSONAL
T T T e Qe Empioado ] | 70 9 comirak = 3
Independiente :
eo antes en | Fecha [ iConoce aalguiende  Nombre

5' presa? | esta empresa? N'&Q\QSJcm:\gm Qo(_C&CL,,,
bt . “-7 )( | E A . :w‘xi‘ No | Depende G ! (/A'O(

Nombre LCom ) luvo conocimiento c ste de la vacante?

:7 | B Anuncio | go )( Redes Sociales ‘7
o X L ) de agencia Otr | LCual?
Aceptaria trabajar en una i,, L Vive en casa: gamifiar jel arrendador
udad o sitio distinto al ——— y >
e crinasy_No [ [ o (5] Ne\mfﬁm\\\q a0 w553 u_mo.
Actuaimenta tie al Q Describalo e ique s alor mensual ANtc icas mensuales?

wX] 090.000 . 580,000

¢ Cuanto &s su aspiracion salarial?

algun de; ,Cualles

Itoir\oogi si[A] : Tellodl
tenido dis D J 1«- ac ! micas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

1 mlnefvaj by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

T e Vhedlon “rvofecrs —— ]
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IV. INFORMACION FAMILIAR

Nombre espo% o] companera o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja W
Dlanca nmc\ ODotos Fmo\ear\q Sewily \P€eza
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad R
Ofador loastco | Trans 165461 Soc | 222 2002359 Begerd
No. de personas que dependen @ Parentesco Edades ~
econémicamente de usted é%posp\ \“ \05 ] 05 q 12
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupamon u oficio,’ Telefono(s)
lois Al e\cmc(m 5&\00 2. 1docte 1 3dsan 4.
Martha Iaza\oe\ fceo Doceﬂ\-e. 3708472840
Nombre(s) hermano(s, Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Yoz Docente 313 26235 23
Lwendu A\l aldya . Decente. 324 HiL B2 &5

V. EDUCACION Y APTITUDES
r R

ANO DE ANOS ? A
ESTUDIOS enicon | csos | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primars s P Gmeachy | Al | Begord
caumantQu MNP O HY bcee ooy
Bachillerato
Académico| | Teenico| | 12000 | W | Prdwiller Anc\ve Micheln Begotd
= o
Comercial Otro
Educacion Superior
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre de! programa Institucion
seminarios.
;Cursa estudios actuaimente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afos, semestres, meses) | Afno / semestre que cursa
s[] wo[]
Nombre de la Institucion Diurno Fin de semana [___l

Horario

Nocturno A distancia e

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

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

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

si ] n[ ]|t rR|B|m8] [R[B[M8] [R][B[MB] [R]B[MB

¢ 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.

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.

ﬁombre de la Ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
(ectyonsfatima Calle 26\o50rk1al, 43 3ot B4z U8 5
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Condoctar Gondocker soulvon 2oz | 26 Lo lap | @erdado | Reordudo

Funciones realizadas

Transpoter  nics  en la voka g llevar  personal  dendro |
Y Foera de  Pogotd  (turiome)

Nombre de su jefe inmediato

[/ Cargo
s awyanny Hendez Dias ) JCE lnmec{La'J'O

Logros obtenidos

5)‘ Pedienaca -

Tipo de contrato:  |ndefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa [ | Otro [ ] ccuar
Fijo D Contrato por medio de agencia Ij

Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo I:J Por horas E] ‘ Jornada: Diurna {:| Nocturna [:1 Otra jornada [:]

\Motivo del retiro \)e’\’l'a Ae\ \jC"lt(Y‘) [-0 o

smaismarisn (3.

VALIDE LA AUTENTIGIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJA!

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS



[ Nombre de la empresa 3 Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) h ap
Mondo epdreqas 5as. Crazicat se 22 3i) 483 5 69
Cargo(s) desempeﬁadots)\bor usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Condoctar Condoder |15 10! 2015 90 |02 |20 shcscdadg | Acorcladd

Funciones realizadas

Encomendas ¥y Yasteos a nwel  Naceaal

Nombre de su jefe inmediato

Brawan Juset  Garzon " Jele inamedate

ExPeriene\O..
Tipo de contrato: |ndefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:I Otro D ;Cual?
Fijo lj Contrato por medio de agencia |:]
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo |:\ Por horas [:J I Jornada: Diurna D Nocturna l:] Otra jornada D

Motivo del retiro

! \lolonker i

Logros obtenidos

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
In Pec Fentlenciania Feaal# 26 Boz 25613549
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Q‘o T\L{O (A—o( D l-.« A D ’M | A SA@CLC&AO seordaclo

Funciones realizadas

TYansportar Almentes  dentro G Foexa  de Sl=2leR PN
Seruiy ol la  Penllenaaria (impec)

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Q ieqo &;mel(‘) Jete \nmcc\\ai\e
Logros obtenidos J
ExpPeltencia
Tipo de contrato:  |ndefinido 2 ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo |:] Por horas I:J | Jornada: Diurna [:] Nocturna [:] Otra jornada D

Motivo del retiro

L \(clon4ay LO J

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

f Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
; A
leonarclo lesn Mohechq Ao dor Pave  feddeme 1200 a3 2126

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

> hda Henclea Eozo '_DOC€ﬂJr@ oo GBadmer al A3 2613523

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

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

N Hc\ri\na [5o\\oe\ vceo DOocente Payio  CapPye 208428420

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

U Plancass tos Empleuds 1rans 19 vkeresor | 2LeAeo3154)

@ ¢ ¢ ¢ & @ mine

4 minerva @ Mva'j minervag minerva . va G ! g : F

y
Minervaig mcenag minervag minervay minervag minervad ’hﬁnQ minervale minervag minervaig: mis

Nota importante Certificacion Firma del solicitante

~
& ( Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D

E Marque

E con una X

£ ks J
o i

L N .
E

Favornollamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos Dega]es, 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

g (C.S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

Colombiano § 1057 (Legis).

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

minervag minervag minerva@ minervag minerva

minerva (g
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