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PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
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11. INFORMACION PERSONAL
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‘3 4En que ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o
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( I1l. INFORMACION FAMILIAR
[ Nombre esposa(o) o comparera(o) - W?rof_eéi_é; ocupacion u oficio Empresa donde trabaja =
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco Edades
economicamente del solicitante
Nombre(s) padre(s) Profesitn, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
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IV. EDUCACION Y APTITUDES

f MODE | Mos | _— N
ESTUDIOS FINALZACION | cumetons TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato
Cléasico Técnico
Comercial Otro
Educacion Superior
Técnico
Tecnolégico
Profesional |
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Mombre del programa Institucion
Otros: seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Cué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
s[] w[]
Nombre de la institucion i Fi
P— Diurno EI in de semana EI
Nocturno EI A distancia D
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Sistemas Si| | No| | [1 R|[ B [m8]s3. R|[B[mMB
¢Programa(s) que maneja? | 2. R | B [MB| 4 R | B |MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si ] we[ ]| R[B[m8] [R]B[MB] [R]B[MB
+Que idioma(s)conoce? | 2. R| B MBf R | B |MB R| B |MB
. Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. J

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

f EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS ()  AREA DE LA EMPRESA )
AGRICULTURA |7 Metalurgia [ ] FINANCIERO [ ] [ Administracien [ | Personal [ |
GANADERIA/AVICULTURA | | Maquinaria [ ] iNwoBiLIARIO [ ] | Audioria [] sistemas [ ]
MINERIA [ ] Atomotores [ ] NFORmMATICO [ ] | Bodega (] Tesoreria [ ]
HIDROCARBUROS |:] Muebles |:] SALUD i:l Compras El OTRAS (4 Cuéles?) I:]
INDUSTRIA (=] Reciciaje [ ] epucacion [] | Contabilidad 1

Alimentos y Bebidas D OTROS (;Cuales?) D SEGUROS [:] Costos |:]
Tabaco ] [ ] TumsMO/RECREACION [ | | CréditoyCobranzas [ |
Textiles y Confecciones |:| [j OTROS SERVICIOS D Disefio D
Cuero y Calzado [:] ELECTRICIDAD / GAS | AGUA I:l Asesorias Profesionales [:] Finanzas D
Papel y Cartan [ ] conTRuccion (5] Servicios Temporales [ ] | Gerencia General [ ]
Editorial y Artes Graficas | |  COMERCIO (=] Seguridad Vigilancia [] | 'mpuestos [ ]
Quimico y Farmacautico HOTELES YRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo ]
Caucho y Plastico [ ] TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO =] [ ] | Produccién (]
Vidro, Ceramicay Cemento | |  COMUNICACIONES =] [ |Publicgas [ )

- - __ .
mmervaﬁ' (*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.



esprendiendo las hojas por esta perforacién ’

VI. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEQS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

[ Nombre de la dltima o actual empresa Direccion Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D I M | A D ‘ M JA
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido I:I ¢ Cuanto tiempo?

Fijo -

Contrato directo con la empresa |:] Otro ]:] ¢Cual?
Contrato por medio de agencia |:]

Horario de trabajo: Tiempo completo

1/2 Tiempo [:] Por horas D | Jornada: Diurna [:l Nocturna |:] Otra jornada D

Motivo del retiro

Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

.

[ Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D ‘ M | A D | M | A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Contrato directo con laempresa |  Otro || ¢Cual?
Contrato por medio de agencia [:]

Tipo de contrato:  |ndefinido [:l ¢ Cuanto tiempo?

Fijo L 1

Horario de trabajo: Tiempo completo

1/2 Tiempo |:] Por horas ]:’ ] Jornada: Diurna |:] Nocturna D Otra jomada [:]

Motivo del retiro

RATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo d

Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

AN

PNombre de la empresa Direccién Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D | M | A D l M IA
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: |ndefinido D ¢ Cuanto tiempo?

Fijo

[

Contralo directo con la empresa I:]
Contrato por medio de agencia ‘:]

Otro |:| ¢ Cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo

1/2 Tiempo E] Por horas |:| | Jornada:

Diurna D Nocturna D Otra jornada D

Si desea diligenciar este formato en computador, baje

Motivo del retiro

Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

Si|:] No[—__l

¢Entidad promotora de salud (EPS)? .Fondo de pensiones? Si D No I:I ;Fondo de cesantias?
4 Cual? ¢Cual? £Cuadl?

Cotzante || Benefciaio || | Fecha de affiacion: | Fecha de afiacion:

minerva@
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C : Vil. REFERENCIAS PERSONALES ]

5 = AP T AT 13 )
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1.-
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
2.-
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion | Direccion Teléfono
3.- |
|
. 1 S—
- . = — = -
Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador)
1.-
2.-
3.-
“~ — —_— S il
( Y
j i J su Hoja de Vida en
Autorizo pedir informacion Ba;g graus_ A archnp » : ;
de mi Hoja de Vida D para diligenciar e imprimir IADOLABORAL
sin ninguna restriccién. Moe esta hoja de vida en I AL
con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
s = — — = ——— . —>.
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuesta e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)
L 5 p— C.C. )

ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)

- I - )
ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR \ Asisti6 a Entrevista
r ’ - Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.- |
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B -Bien, MB - Muy Bien
P <

Primer | Segundo
Entrevistador Entrevistador

Primer Segundo

Aspectos Entrevistador Entrevistador

Aspectos Otros aspectos

Desemperio en
cargos anteriores

Puntualidad R B |MB | R B | MB R B MB R B | MB

Aceptables motivos
de retiro de cargos R B MB R B MB

anterioras

Presentacién R B | MB R B | MB

Aspectos de vigor R B MB R 8 ME

y salud Se ajusta al perfil | R B MB| R B . MB

Facilidad de
expresion

R B |[MB| R B MB)\ R B MB R B | MB
A

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entravistador

Contratese a partir del Sueldo
s ne[] s

Cargo

Candidato seleccionado definitivamente

Candidato elegible préximamente Tipo de contrato

Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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