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1. INFORMACIONIGENERAL () Respopcanisyiass 572

HOJA DE

VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

prclhdc(s) del aspirante
c

QS NA

Fecha de nacimiento

Direccion domicilio / Barrio

Lugar da nacimiento

Nombre(s) del aspirante

Vel

Dilgencie su Hoja de Vida en &

Art. 5 Convenia 111 OF

Zag 24l

calle «) ¥ Ye- 02 gyeicg
8 | Teléfono

Ao @ | Ciudad

Tarjeta profesional No.

N

N*.Celular
I 3/6 < Y )- ) l ) @ FOTOGRAFIA
Comeo elctrénico Nacionalidad Tamafio 3 x 4 em
(olombano
Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral
Con OQuczaxr EO oo
DOCUMENTACION () Respuesta opclonal Art. 111, decreto 2150 da 1995
Cédula de cludadania:@ No. /6 7 2SS, 2 2 @6 é:g Primera clase: [:]
Extranjeria: [ ] Expedida en: cal. (G

Segunda ciase: [ |

LTiens vehiculo?
Si[] v

Licencia de conduccién No. /¢ / gZ ) ) / Categoria c2

e "
Mencione estudios,

—
] 1. PERFIL LABORAL

yh que lo

en su vida laboral

wra clara y legible

tualmente?
Si No m

¢En qué empresa?

Tipo de contrato

J
11l. INFORMACION PERSONAL
((Esta trabajando aci ﬁ

¢ Trabajd antes en

¢Solicité empleo antes en Fecha

si] no [x] ) b

¢Conoce a alguiende  Nombre

v

esta empresa? esta empresa?
] o [X]

¢ Tiene parientes. Nombre

qQue trabgjanen  gf

esta empresa?

¢Cémo tuvo conocimiento de |

No m Dependencia

a existencia de la vacante?
Amigo D Redes Soclales D

Por medio de agencia D Otro D &Cudl?

WAceptaria trabajar en ung
ﬂudi’:{: Sitio distinto al S %

iniclaments contratado? No

Vive en casa: | panijan

ePropia? [ ymquiacer [

Nombre del arrendador

Teléfono

(Actuaments tiene aigin g Describalo e Indique su valor mensual 4Cutinto suman sus obigacionss econg
i I ) micas mensualeg?
greso adicional? No $ 1'doo. 000
LPor qué ¢Cudnto es su aspiracién salarla =
i :
. ; S Eegvnteichurily
¢Cudl es su principal aficién? ¢Practica algin deporte? ¢ Cudl(es)?
-
culzo/ 3] wo[x]
(Alguna vez ha obtenido g ° oy por su o en activi \ Culturales, soclales, entrg otros?
si D No D (Cudl(es)?
mhervaﬁ' © by Legis. Prohibida su . Se \J

Dependencia




2

1V. INFORMACION FAMILIAR

(Nombra 0sposa(o) o compafera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja T 1)

-~
. Hegnre Telétono Ciudad
dependen Parentesco Edades
B et | ] [
Nombre(s) padre(s) Profesian, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacién u oficio , Teléfono(s)
G2 Ta e X Dover S0’ al 3IS ¢3929z5
c £ . " 4
Lanvovea ©sfni =) \e ¢a 3008990/ cg
V. EDUCACION Y APTITUDES
_EsTuDios . TiTULOOBTENIDO | NOMBREDELAINSTITUCION ~ | ciUDAD |~
i ST B S 1L/ Feo 8a Ruv)a sawtadocy e 74/
s K| || |1949] 6 sos\. (p. Yoad PaBlod] cal:
Comercial Otro L |
Educacion Superior ]
Técnico | |

Tecnolégico

Profesional
Posgrados
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?

SiD NOD

Nombre de la institucion

Duracién (aftos, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

Horarlo Diurno D Fin de semana
Nocturno [ Adistancia [T
OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de domino R-Reguler (50 a 60%) B-Bueno (61 2 80%) MB-Muy Bueno (81a100%) -~ . i
sistemas si[ | No[ | | 1. R|B[me]a R[B[mM8
¢Qué programas maneja? | 2. R|[B{MB|4. R| B M8
Idiomas

Escucha Lectura Escritura Habla
s w] | ]

¢Qué idioma(s) conoce? | 2.

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

Nombre de la Gitima o actual empresa Actividad Econdémica | Direccion

COO o £ R4L

Teléfono(s)

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Areadel cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
COADuc l o o |M A o m | $ $
Funciones realizadas

20

oreios 2 YoccmMme

Nombre de su jefe inmediato . g
= ANA u.?um DRV ,Tfﬂbéﬂﬂl&&f_“
obtenidos

Tipo de contrato:

Indefinido [ 3 Cuanto iempo? Contrato directo con la empresa Ouo [ ccuar
Horario de \rabaje o Contrato por medio de agencia
o Tiempo com 2 :
WS Getratig Po completo | T 1/2 Tiempo Porhoras [ [ Jornada: -~ Diurna

Nocuma | vajorats ]

Minerva .
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Direccion

(‘Nombre do la omprosa Actividad Economica

Cooto EPsL

Cargo(s) desempenado(s) por usted m-

coadvelov
Funciones realizadas

e it 6/-5? Teléfono(s)

Fecha Retirg

Fecha Ingreso

b 1O “‘)‘

i Cargo
Nombre de su jote inmediata . -
AVA v fg v Dollue SuBgeeev )i
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro I:] ¢Cudl?
Filo Contrato por medio da agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo D Por horas E I Jornada:  Diurna Nocturna Otra jornada
Motivo del retiro
L _
("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
= Bt | e
opto € P Daws povkel calle S # 6-89 15741017
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Iniclal Sueldo Final
b IM 'A o I“ |‘ $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [__| ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Oto [T ,cuai?

Fijo ] Conirato por medio de agencia [ |

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D [ Jornada:  Diurna l:l Nocturna |:] Otra jornada D_

Motivo del retiro

v ¢ orva  minerva L

) nern s it
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VIil. REFERENCIAS PERSONALES
( Relacione dos r de p di a famili: o ; i
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1. - L - , ~
dawil tor Tolozy | comga ciyy bel caleuy 2 29-15| 9189010 20
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
PlAveela 2omigd | callet Bi-05 | comey g 521405 97
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no izarlo a usted di; 3 S
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
1. - _ e ; —
YeES D Pl A (o4DC for e L V) go0l 3\25k2¢2/
Nombre L Ocupacién Direccién Teléfono
2.
| Bremdon o plrm |10 Q2 Gee fO calle vy B yo-0U 2es9e 559
)
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. l:l
o
r - — —
Nota importante Certificacion 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 el
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis). | To = i




