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( Primer apellido Segundo apellido
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Stvke  TDeoewming o /A'f\’r) 0B [vol |« 1994 casaldo
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Distrito N°

Primera clase: Segunda clase: m L

Licencia de conduccion ¢ Vivienda propia?
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Nombre del arrendador

Teléfono

¢ Estéa trabajando actualmente? ¢En qué empresa?
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Il. EDUCACION Y APTITUDES :

Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha

Primaria y
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Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
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Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha
Educacion
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacion
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¢ Qué estudios realiza actualmente?

Horario:
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(Nombre de la dltima o actual empresa
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Direccion
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Nombre de su jefe inmediato .

Lihenat Mavin

Cargo(s) desempefiado(s) por usted
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Funciones realizadas

Transpwie de pevsondal

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual
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Motivo del retiro

Pevronales

L Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) 3
( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) D

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)
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(" AGRICULTURA Textllesy Confecciones || Metalurgia [ ] comercio [ ] sawp [ ]
GANADERIA/AVICULTURA [ | Cueroy Calzado [ ] waquinaria [ ] HOTELESYRESTAURANTES [ | EDUCACION =]
MINERIA [ | PapelycCartén []  Automotores TRANSPORTE [ ] sEcuros ]
PETROLEO/GASOLINA | | Edilorialy Artes Grdficas [ | Muebles % BODEGAJE [ ] viciancia |
INDUSTRIA ¥ [ ] ouimicoy Farmacéutico | | Reciclaje [ ] comunicaciones [ ] otro [

Alimentos y Bebidas l:] Caucho y Plaslico D ELECTRICIDAD / GAS / AGUA I_ FINCA RAIZ D E
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rNombre esposa(o) o companera(o)

Sandra toiRol

Profesion, ocupacion u oficio
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Empresa donde (rabaja

Cargo actual

Direccion

Teléfono

Ciudad

N“ de personas que dependen
economicamente del solicitante
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Parentesco
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Nombre(s) padre(s)
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Profesion, ocupacion u oficio
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Nota importanie
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.
Nosotros le avisaremos, gracias.

k

Certificacién
Para todos los efectos legales, cerlifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Nim. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

( Nombre Qcupacion Direccion Teléfono
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i
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( ¢Quién le sugirio solicitar empleo en esta Anuncio [ Amigo ¢Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa? )
empresa? Agencia Otro Si |:| No D
Nombre de la persona que lo recomienda Division o departamento
Si tiene parientes en esta empresa mencionelos
J
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Firma del solicitante

Faobio MuroZ

cc. 98503093
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( Conceptlo primer entrevistador;

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

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion




