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10-03 HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www'formasmmerva'com ‘4 ! Diligencia su Hoja de Vida en letra clara y legible
. g
Fecha LS o Empleo o cargo al que aspira Mt / A
B C‘ onducdoy 3
| INFORMACION GEN ERAI. ""‘"':‘,:';';.‘:,ﬁm e N
ﬁApellidO(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
MoyalesS ’Pobon Lo S__Angel
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento v
0 26 |n 04 |2199 (‘oh
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
Qa 641310 - 66 Colr
Teléfono No. Celular
3H0. 248 6‘566 11_648 3302
Correo olertrdnlco 22 ) Nacionalidad
; Rk Colombiane.. stk
Profesion, ocupacion u oficio AR (*) Estado civil N | Anos de experiencia laboral j
Conducrov onmon Libye | 13 aros
: DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania- !:_y-j N° j j 53 943 0_63__ {**) Libreta militar N° Primera clase: D
Extranjeria: [ | Expedida en- (—;.d\.'- \alle Distrito N° Segunda clase: [ |
Tarjela profesional N° ~| :Tene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria C2

b sl e 4443945093

I 2 y habil'"dades que o caractencen en su vida

Menc ione brevemesnle estudios, experien

(™ ¢ Esta trabajando actualmenta? | ¢En qué empresa? Empleado [ Tipo de contrato T
: Si No 'g Independiente T 3
* ¢ Trabajo antes en 2. Solicitd empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien ce  Nombre
esta empresa? esta empresa”? esta empresa? juon Lo n)
’ ) s Dependencia
s o )X s —w s s[] no [] Dewenaet .
¢ Tiene parientes S Nombre et & oy T T | 4Como tuvo conocmncﬁjﬂo la'existencia de la vacante?
que trabajan en  Si I_'i - Anuncio Amigo Redes Socmles[:]
esta empresa? Dependancia P i ‘
4 or medip de agencia Otro Cual?
Ed _ i o mesig e gencis (K] 0o [ comait e o
¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o Si Vive en casa’ ;Familiar? l | Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto iempo reside en esta hugar?
sitio distinto al inicialmenta contratado” No r ' (,ng»a?l | } Alquilada? I § ' ‘
(Aclualmente tiene algin g "~ Describalo e |ndlque su valor mensual ¢Cudnto suman sus oblgaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? : '
bt no [3 J PN  1'8500.000 e
£ POr qué conceptos ? D Jov B L, Cuanto es su aspiracion salanal?
__Awendo, Dervicios, Sormqu_Cic_ . : e
2 Cual es su principal aficién ? ¢ Practica algun deporte?  ; Cudl(es)?
5[]
Condociy No
2 Alguna vez ha oblenido distinciones o recanocimienlos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
St D No m ¢, Cudl(es)? J

H T
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iIV. INFORMACION FAMILIAR

( Nombre psposa(o) o compaiiera(o) ; Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja "
Andrea Cavdom Amo  de Caxa
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
a6 AMn-66 250 203 3264 Caly
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente de usted E MCJ dre Ha
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
YanedAh  turel Ama__de CoXxo 2316 839 9514
Nombre(s) hermanos(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
c ‘ |
V. EDUCACION Y APTITUDES
ESTUDIOS 3 u&m TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION _ CIUDAD
Primaria ~ : 25
— . (200D Aniono Moxo  2amo Cali
achillerato '
Académico | | Teenico| | |120\Q] 11 [ Tecnco Comereel Mane)l T parnma Gan e
Comercial Otro
—J i
Educacién Superior ] /
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s ] o[ ]
Nombre de la institucion ; Diurno Fin de semana
e IR Adstancia [
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.[mB]a. R | B [mB
¢Que programas maneja? | 2. R | B.|MB| 4. R | B |[MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sil ] ~w[ ]| R[B[ms] [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
L Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacién. £

VI.'EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLE©S QUE USTED HA DESEMPENADQ. 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
. Y
frI)mbro de la Gltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
Ara~lioy [ 1'oco oco. Icalle 30 H 5-42 oA
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
! CondocioY lEmoteado [0\6]voa (Mg [ o\O]wos [+ (9]s 1000000 [ s1000).
Funciones realizadas T~ bl
Conguary
Nombre de su Jefe inmediato A 6 Cargo \ .
ey Y0370 Jei  Inmedicrto
Logros obtenidos >
Tipo de contrato Indefinido LCudnto tiempo? Contrato di(octo eon la empresa Otro D +Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo Tiempo completo [I] 1/2 Tiempo E] Por horas [:] Jornada: Diurna [__T_] Nocturna Eﬂ Otra jomada D
Motivo del retiro
5 \lenia  de ¢\ ehicolo ek

. e
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%bm do la empresa % T Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) e W
Bl 1a00.000 1CL1B #1% - 10n 24414000
Cargo(s) desempeiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
CondocioY Empleado 0204 01423 | 095 [%07 [424 [s1'3000001 s 129 00.000)
Funciones realizadas )
Yana paviar MadeyO
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Luey Eoiela Cotazo Jjefe \rMmedharo
Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido ¢Cunto tiempo?

Contrato directo con la empresa I:l

Otro D ¢Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna m Nocturna | R ! Otra jomada [:]
Motivo del refiro X
@ Camwmia de  \iwiendal. J
( N
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
) IM JA D IM l“ $ $
Funciones realizadas 3
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido [ ] , cusnto tiempo? Contrato directo conlaempresa [ |, il
ual
Fijo Contrato por medio de agencia l:, |:I £
Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna D Noctumma D Otra jornada D
Motivo del retiro
3 J

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

r, Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores >
1 Nombre Ocupacion Direccioén Teléfono
' boshan _Omeig Conaocior Colle 93 4 4n$3 824 146 6304
Nombre Ocupacion Direcciéon Teléfono
2. =
Tatom  MoAce Amo e Coda [colie 454 Anza D24 900 9544
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
5 Af ' G4
ane Tayoel  Morwley|  Qonekxc-or Calle 21 228e-13 316 206 ©145
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
2. D '

i Mana Margaidcl  Yobo Pl de. (o3 3
4 =N
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

Marque

con una X
- i
r ~

Certificacién Firma del solicitante

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en [a presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T, Art, 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)
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