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——— DOCUMENTACION (**) Respuesta opclonal Art. 111, decreto 2150 de 1995
SRR SRl ] NLLOA;‘Q_Q)’G_Z S 4 () Loreta mitarNo. \ > O\ % 6.4 25 4 Primera clase: [_|
BT Extranjeria: [ ] Expedida en: Ruiccemeanca Distrito No. Sequnda clase: [ ¥
SIS RSN (Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
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‘ : 11. PERFIL LABORAL

s p
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en sy vida laboral
\____ Ay J
I1I. INFORMACION PERSONAL .
(. Esté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato 1
sily] [ \ -
g oo ) €xpress S A.G mwendene [ ]\ nd\Saend oy
¢ Trabaj6 antes en ¢ Solicitd empleo antes en v Fecha ¢Conoce aalguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa? \u\ c_\~c < Y'\ c_“)‘-\\\ [
Si [D No D Si D No . si No D Depender:gia
: °\o |"'\O |“\°\ Cotdroaeda s
¢Tiene parientes : Nombre 2 4 ¢Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante? = 7 ©
que trabajanen  Si Anuncio Amigo Redes Sociales D
esta empresa? N Dependencia ) /
N D A | { Por medio de agencia [:] Otro [:] ;Cual?
(Aceptaria rabajarenuna  gj Vive en casa: Nombre del arrendador Teléfono Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
Ciudad o sitio distinto al [: gl D ¢ ” i

incialmente contratado? NO [~k LPropia?D LA!quilada?

¢Actualmente tiene algun g Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional?

¢Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
No | % » $
¢ Cuénto es su aspiracién salarial?

$

¢ Por qué conceptos?

¢Cual es su principal aficion? ¢Practica algin deporte? 4 Cuél(es)?

CQ(\A\)Q\’OQ SE N°D

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

\Sf I:] No ¢ Cudl(es)?
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| —— I
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Pongrados — ! |
| | |
Otros: cursos, diplomados, | Menwidad horara | Nombre del programa Institucion
seminarics.
Otros: cursos, diplomados, | !Mensdad horara | Nombre del programa Institucidn
seminerios. !
(Curss estudics actusimente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracidn (ahos, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
S NO |
Nombre Oe 13 Institucion l Fin do semana | f
Horarlo S:cr;::no e A'::*:")\"lca’ N =
l—l : )
mmmmdquedomdododommW(SOaso%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (31 a 100%)
5 £t No| | | ‘
istemas S NO | 1 R|B|M3|3 ‘ZR‘ B (M8
(Qué programas maneja? | 2 R|B|MB|4 [RIB|MB]| ..
idiomss Escucha Lectura Escrnitura Habla _,)
sif_| N[ ] R{B[mM8] [R[B[M8] [R[B |us [R | B [v8
(Qué idiomals) conoce? | 2 R|IB|m8) |[R|B|va| [R|B|M8] |R|B M8
e Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. rl s o ey FD)
. ; Vi:- EXPERIENCIA LABORAL
FAYOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDQ POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DEYALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
( Nombre 06 1s fma 0 actual empresa Actividad Economica | Direccion | Teletnos) ) :
Conte AL  hQ4LesS S AS e Sa19-50_€scecdde 36 9%N 36 :
Cargols) nesw.,;er‘.ao' (s) Por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial |  Sueido Final .
0 s b $\ %
rooducdo e -’_,\-l“_\QE.l‘_’\B_\_L&.\ [ 220 $1600.c00 [$1'oce.cna. 3
Funciones realizadas £
Nombge de su ,cic inmediato R l Cargo I ;
\\\ i L. Sun {Q\ \C\Q&Q o B :
gros obtenidos 3
<
3
Tipo de contrato:  |ndefinido El . Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa l Otro [ ] LCual? 2
Fijo D Cantrato por madio de agencia r
Horario de trabajo: Tiempo completo [I] 1/2 Tlempo D Por horas D l Jornada: Diurna [:I Nocturna [:] Otra jornada [:]
Motivo del retiro
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s anas e - \(8) por usted 1 Area dot carg \ ” Lu ” 4 1 ‘
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| : et 1
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e 3
) Cargo :
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l\—\}’\“ obenidos - IR :
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s e — — Otro r.—] +Cual .
150 e 0o | Contraty diracto con la empresa | _— :
Tipo de contrato. Indefiniddo { | ;Cudnto tioempo? - . o ;
e L T P T s — b R [ ToammaT—|
T e T e 4 T T T :
—— ornada cturna ]
“Morario de trabato. Tiernoe o 172 Tiempo Por horas DTJJW [ 3
Horario de trabajo Tiempo completo 2 po. Ba
R R tih stbuith chivtiod) — i 1
Motivo del retiro — :
— I _.f—__,,_m e i - ! Taléfonol(s) 3
[ y tividad Econémica | Direccion ‘ i
["Nombre de la empresa W Ac
a del ce
Cargo(s) desempehado(s) por usted Area de cargo

Sueldo Final

Fecha Ingreso \ Fecha Retiro

0 l“ l‘

Sueldo Inicial
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Funclones realizadas

Nombre de su |efe inmediato

Logros obtenidos

Cargo

Tipo de contrato:  ndefinido D ¢Cuénto tiempo?

Fijo D

Horario de trabajo:

Contrato drectoconlaempresa || Otro | ,Cual?
Contrato por medio dg agencia ‘:]

Motivo del retiro

Tiempo completo |:] 1/2 Tiempo D Por horas D ‘

Jornada:

Diurna | | Nocturna | | orajomnada L}

VI,

Nota Importante
Favor no llamar Por teléfono ni acudjr 8 preguntar por
elresultado g ©sta solicitug Nosotros lg avisaremos
gracias .

Minerva @

Relacione dos nombres de personas distintas a fami

REEERENCIAS PERSONALES

liares o empleadores

Ocupacion Direccién l Telétono
LA e A\ s

S\ e

Q "~ Q - N 3\ ]
Ocupacién Direccién Teléfono
g S
de no localizarlo a usted directamente
Direccion

Teléfono

Certificacion
Para todos |og efectos legales, certifico que

Firma de| solicitante
todas las respu

| estas e inlormaciones anotadas
Pormi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T., Art. 62 Num. 10

) Régimen Laboral

Colombiang § 1057 (Legis).
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Cruz Roja Colomblana
Secclonal Santander
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No. C.C, L ().’l.‘i_‘;._ANo Rog. Inteno N\
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. oe— Ao | -1014
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A=
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- s

CARNE VACUNACION

CARNE VACUNACION
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CARNE VACUNACION
Cruz Rojl (s:::(:::dbhnl

Nombre: % %“UQ‘ Mq“h \\c’ &mfb ,}.

No. CC A2 A2 0N .._._pﬁNo Reg Interno
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FUERZAS MILITARES DE COLOMEIA EJERCITO NACICNAL

R Instrucciones Especiales

[”. { 1. Este es un documento piblica y es raquisito presentario para los
siguientes casos: §
- Celebrar contratos con cualquler entidad pdblica. ¢
«Ingresar a la carrera administrativa
- Tomar p |6n de cargos publi .
« Obtener grado de profesional en lquier centro d de
educacion superlor

En caso de convocatoria de reservas, de llamamlento aspatial o
de movilizaclén, debe efectuar presentacion Inmediata en la '
unidad militar mds cercana al lugar de su residancia para !
recibir instrucciones al respecto.
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