HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado Codigo cargo
» 03 J u 05 [ A 2023 CONDUCTOR

I. INFORMACION GENERAL  [jRespluests opcional

( Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante A

RIVERA RODRIGUEZ JHON DEIVIS
Direccion domicifio / Barrio Ciudad
CALLE 45a 3 3-23-51 Villa Zambrano SOLEDAD
Teléfono No. Celular
3012690628
Correo electronico Nacionalidad
jhondeiviriverarodrigues@gmail.com COLOMBIANO L
Profesion, ocupacion u oficio {*) Estado civil Afios de experiencia laboral W
LCONDUCTOR SOLTERO 2 ANOS )
( DOCUMENTACION {**) Respuesta opcional : j
Cédula de ciudadania: N° 1007551498 {**) Libreta militar N° Primera clase: [ |
Extranjeria: || Expedida en: SOLEDAD Distrito N° Segunda clase: ||
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
L si[ ] Ne 1007551498 C1X )
. L _INFORMACION. PERSONAL. ... .
(" ¢Esta trabajando actualmente? | .En qué empresa? Empleado [::] Tipo de contrato )
Si| | Ne independiente | |
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
si[ ] wmo[X] | si[_] ™ [X] ) I I si[ ] mo[X] Dependencia
¢Tiene parientes Nombre i Cémo tuvo conacimiento de la existencia de la vacante?
q::a trabajan eqn Si Anuncio D Amigo
BS1A EMPIESEY Mo Dependencia Por inedio de agencia D Otro D ¢Cual?
4En queé ciudad o poblacién ha vivido la mayor parte de su vida? | ;En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o
sitio disinto alincialmente contratado? S1 [ X |
SOLEDAD ATLANTICO SOLEDAD ATLANTICO No [ ]
Vive en casa:  ;Famifiar? : Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cudnto tiempo reside en este kigar?
e,Pmpia?D (Aiquilada?| 3¢ | | ARELLANA MONICA 3243526583 18 MESES
¢Actualmente liene algin - g; |=-—' Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaci omi les?
ingreso adicional? No [ $ 500.000
¢Por qué conceptos? ¢Cuénto es su aspiracion salarial?
ARTICULOS DE USO PERSONAL Y COLABORACION EN LA CASA $ 1.200.000
1 Cual(es) es(son) su(s) principal(es) aficion(es)? 4 Practica algiin deporte? ¢ Cual(es)?
LEER Y JUGAR VIDEO JUEGOS si No|[ | FuTBOL

¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su d pefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

Si LJ No ;Cudlfes)?

+ Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

[ si L] mNe[X] scuitesy

KOIJE‘I‘ND mmmmwam;mmmwymemgmmmmm ;

ANIVEL LABORAL ESPERO TRABAJAR EN UNA EMPRESA QUE NOTE MIS CAPACIDADES Y CRECER A LA PAR CON

DICHA EMPRESA, A NIVEL PERSONAL PLANEO SEGUIR EDUCANDOME PARA FORMARME DE LA MEJOR MANERA

\F’OSIBLE

& LIBRE Pormilids tode reproduccitn, publicacion. modiicacitn. Tode sin ines (worativos.

|



INFORMACION FAMILIAR

("Nombre esposa(o) o fierafo) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja A
Cargo actual Direccidn Teléfono Ciudad
N° de p d d Parentesco Edades
eco:émicament:udeel solicitante {: ¢
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
AIDER ANDRES VISVAL OPERARIO DE VASCULAS 3116270905
INGRI RIVERA RODRIGUEZ AMA DE CASA 3014866935
Nombre({s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
LUISDA CAMARGO CONDUCTOR 3046368667

V.

_EDUCACION Y APTITUDES

ESTUDIOS aniten awas TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LAINSTITUCION 2
Primaria
Bachillerato
201 DIPLOMA NUEVO MILENIO PARA ADULTOS SOLEDAD
Cla'sico TécnicoD e ! Y
Comevcial!j OtroD
Ea 1on Superi
ucacion uplen'lorT'_,mh:o E]
Tecnolégico D
Profesionai D
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios OPERADOR DE MAQUINARIA PESADAS CORCERCAS
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Que tipo de estudios? Duracion (aiios, semestres, meses) | Ao / semestre que cursa
s ] wel ]
Nombre de la institucion Diurno Fin de semana
Horario e ) =
Nocturno| | A distancia -
OTROS CONOCIMIENTOS: hm__ggadododnmkﬁo R - Reguhtn - Bien, MB - Ilani.n i
sistemas si[X| No[ | | 1. [R[B[me|s. [R|B[MB
¢Programa(s) que maneja? | 2. [rR[B[MB]4 {R[B[MB
Idiomas Lectura Escritura Hablad
si[_ ] n[X] |1 R|BJuB] [R]B[MB] [R] B [MB
+Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |MB R | B |MB

AGRICULTURA s | Metalurgia [ | FINANCIERO [ ] | Administracion [ | Personal
GANADERIA | AVICULTURA [ ] Maguinaria [] wwoBiaRIO [ ] | Auditoria [ ] sistemas [
MINERIA = Automotores [] mwrormaTICO [] | Bodega Tesoreria [
HIDROCARBUROS [ Muebles [] sawp ] | compras [ omas(ouest ]
INDUSTRIA Bz Reciclaje [] epucacion [] | Contabilidad ]

Alimentos y Bebidas [ ] oTROS ;Cuiles?) {1 sEcuros [] | Costos ]

Tabaco ] [] TuRisMO/RECREACION [ | Créditoy Cobranzas [

Textiles y Confecciones || [ ] otrossErRvicios [] | visero J

Cuero y Calzado [ ] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [ ] Asesorias Profesionales | | | Finanzas ]

Papel y Cartén [] construccion £ Servicios Temporales [] | GerenciaGeneral [ |

Editorial y Artes Gréficas ||  COMERCIO []  seguridad Vigilancia [] | impuestos ]

Quimicoy Farmacéutico | |  HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES ] | Mercadeo ]

Caucho y Plastico []  mansporre Y AwacEnAMENTO [] | Produccion ]

\_ Vidrio, CerdmicayCementa ||  COMUNICACIONES &1 [ | Pubicidad 1 §

)
¥



VI. EXPERIENCIA LABORAL
A OR RELACIONAR L OS ULTIMOS TRES EMPLEDS QUEUSTED HA DESEMPENADD; COMENZANDO POR EL UILTIMO O ACTUAL SINECESITADAR MAS
DETALLES UTILICE UNAHOSA POR SEPARADD, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y.SU MANEJC SERA CONFIDENCIALL
(" Nombre de la ultima o actual empresa Direccibén Teléfono(s) )
LYC POWER CAD
Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fecha de retiro
OPERARIO DE MONTACARGA CARMEN ARRIETA , 01 ], 07 |, 2020 |, 30 |, 03 |, 2021
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueido final o actual Cargo(s) desempeiiado(s) por usted
8 MESES $ 1.100.000 $ 1.600.000 OPERADOR DE MONTACARGAS

Funciones reaiizadas

OPERADOR DE MONTACARGAS Y AUXILIAR DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS PESADOS

Logros obtenidos

Tipo de contrato. indefinido | )¢ | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con fa empresa Otro :] ¢Cuai?

Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo. Tiempo complelo D Y% Tiempo E Por horas D 1 Jomada Diurna [:1 Nocturna l i Otra jornada i l
Motivo del retiro

MOTIVOS PERSONALES DE INDOLE FAMILIAR
Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

<
{ Nombre de la empresa Direccidn Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediate Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
o lu|a S T
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro [_—_} ¢ Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [:I % Tiempo [:] Por horas l l Jomada Diurna l:] Nocturma D Otra jornada ! !
Motivo del retiro
Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) &
[ Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) h
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D l M | A D l M l A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro I:l ¢Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo {:] % Tiempo [:] Por horas l:l l Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada D
Motivo del retiro
L Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) i
i NFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) i)
;Emdzd ;I'omutnradesalud (EPS)'I si E No D ¢Fondo de pensiones? si D No - ¢Fondo de cesantias? si D No -
scuar? SALUD TOTAL LCuan Cuar
\_ Fecha de affiacion cmmq | Beneficiario ‘ l Fecha de afiliacion: Fecha de afifacion: E




Vil. REFERENCIAS PERSONALES

e _Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores o , B
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1= | CARLOS PAEZ CONDUCTOR 3007081194
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
e BRANDON REALES AUXILIAR DE EMPAQUE 3044584646
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
§ i INGRID RIVERA AMA DE CASA 3014866935 )
(Veriﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) h
1.-
2.-
B J
Autorizo pedir informacion ilmportante!
de mi Hoja de Vida Este es un formato de distribucién GRATUITA, puede buscarlo en la Web, .
Sinninguna restniccion.  Marme, puede imprimir 6 enviar este formato por correo electrénico sin restricciones. ‘
\ <Z G_:j
7 s e
( Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, cerifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. | todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en el presente formato son veraces.
. ¢.c. 1007551498 )

AD MINISTRACION PROCESO DE SELECCION (&5

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )

ENTREVISTA

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a Entrevista
Dia Hora i No Shrnda L hupale
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R -Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Aspectos el & oeyundo Aspectos g et o Segunde Otros aspectos

Puntualidad | R | B [MB| R { B [MB| yemieiesn | R | B {MB| R | B [MB

Aceptables motiv
Presentacion | R | B [MB| R | B | MB| deretrodecarss | R | B [MB| R | B8 | MB

anteriores

Aspectotiuer | R [ B |MB| R | B [MB| Sesjustaaiperii| R | 8 [MB| R | B8 [m8

P | R|B|MB| R|B |M8 R|IB|MB| R | B |MB
 CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador ‘

Segundc entrevistador

Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamante Si D No I | $
Candidato elegible préximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacién




