HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado Coédigo cargo i
[D 23 |«01 [~2023 CONDUCTOR .
l- lN FORMAClON GENERAL (*) Respuesta opcional
" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante ™
AREVALO PADILLA DAVID ALFREDO
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
CL 100# 18SUR 100 T11 AP 244 BARRANQUILLA
Telefono No. Celular
3002347216
Correo electronico Nacionalidad
david19_ap@hotmail.com COLOMBIANO L
Profesian, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos deexperiencia laboral
INDEPENDIENTE UNION LIBRE 15 ANOS
Cédula de ciudadania: Izl N° 1140825180 {**) Libreta militarN® 1140825180 Primera clase:
Extranjeria: Expedida en:  BARRANQUILLA | Distrito N° GRAL JOSE MARIA CORDOBA ___ Segunda clase: | X
Tarjeta profesional N® i Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N* 1 1408251 BOCalegmu cz
! ci?. !
II. INFORMACION PERSONAL
("~ 4 Esté trabajando actualmente? | . En quéempresa? Empleado |:| Tipo de contrato £
Si |:| No Independienlelj
¢Trabajo antes an ¢Solicité empleo antes an Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
si| ] no[X] s No [ X] E & A ‘ si[ | no[X] Dependencia
¢ Tiene parientes Nombre £ Came tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
qu:te trabajan ,?n S \:| Anuncio :l Amigo B
o412 aMPTesaTno [ | Dependencia Por medio de agencia | X | Otro [ | sCudl?
{En qué cludad o poblacién ha vivido lamayor parte de suvida? | ; En que ciudades o regiones del pals ha trabajado? (Aceptaria trabajar en una ciudad o
sitio distintoal Iniclaimente contratado? 5! [ X |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA No [ ]
Vivesncasa: -'-F'“"?D Nombre del arrendador Telefono Haca cuinto Ib_mpolﬂﬂ &n eats lugar?
sPropiai ) | eAlquilada? | | 3 ANOS
ﬂmﬂw um,.lwn 8l Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
sl Y W $ 2.500.000
&Por qué conceptos? & Cuanto es su aspiracion salarial?
$ 3.500.000
£ Cudl{es) es(san) su(s) principal(es) aficién(es)? LPractica algin deporte? ,Cudl(es)?
CINE, FUTBOL, LECTURA si[ ] me
LAlguna vez ha obtenido distinciones o re imientos por su d pefio en actividades deportivas, cullurales, sociales, etc.?
si[ ] mo[X] ;cuales)
:Perenece a algun tipo de asociaclon comunitaria, deportiva, cullural, etc.?
(si[] mo ;Cual(es)? J
LABORALMENTE PIENSO CRECER DE FORMA INDEPENDIENTE PARA ALCANZAR UNA LIBERTAD FINACIERA, A
NIVEL EDUCATIVO QUIERO CULMINAR MIS ESTUDIOS PROFESIONALES EN DERECHO PARA LO CUAL ESTOY
. CURSANDO LOS MODULOS QUE ME FALTAN PARA ALCANZAR EL OBJETIVO. Y,

£ LIBRF Pemlis toda reprofienion putiicenon. modficsnon fodo sevines iveratvns.



11l. INFORMACION FAMILIAR

Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja
MARTHA ARANGO CUELLO ODONTOLOGA INDEPENDIENTE
Cargo actual Direccion Telefono Ciudad
ODONTOLOGA GENERAL CL 100 18SUR 100 3126790216 BARRANQUILLA
N® de personas que dependen Parentesco Edades -
economicamente del solicitante HIJO 3 ANOS
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teleéfonol(s)
SANDRA PADILLA VILLAR INDEPENDIENTE 3003860654
EDUARDO AREVALO VEGA TAXISTA 3008243562
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)
MARIA AREVALO PADILLA ESTUDIANTE 3045738178

IV. EDUCACION Y APTITUDES

Primaria 1999 | 5
Bachlllerato

Clasico| | Técnico| |
comercial [ X | owo| | | 2006| 6

Educacion Superior

Técnico [ |
Tecnologico [ X | | 2008| 2

protesional [ X | 2019 | 5

Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horarlal Nombre del programa Institucion
seminarios
¢Cursa estudios actualmente? | ; Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s ] w
v Di

Nombre de la institucién i . Fin de semana ||

Adistancia [ |

sistemassi | | No| | . MB
¢Programa(s) quemaneja? | 2. R| B |mB|4 [R]B[m™B
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si[X] wo[ | [ INGLES RIX ™8| [R[X[m8] [R]K|me

£Qué idiomals) conoce? | 2. R|B|mB| [R|B[MB| [R]B[MB

\ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )

AGRICULTURA Metalurgia FINANCIERO Administracién Personal
GANADERIA | AVICULTURA Magquinaria INMOBILIARIO [ | | Auditoria Sistemas
MINERIA Automotores INFORMATICO || | Bodega [] Tesoreia [ |
HIDROCARBUROS Muebles SALUD || | Compras [] omusqlush |
INDUSTRIA Reciclaje EDUCACION = Contabilidad D

Alimentos y Bebidas ||  OTROS (;Cudles?) SEGUROS || | Costos ]

Tabaco ] [] Tumsmosrecreacion | | | Crédito yCobranzas [ ]

Texiles y Confecciones | | SERVICIOS PUBLICOS |:| OTROS SERVICIOS Disefio ]

Cuero y Calzado I: ELECTRICIDAD ! GAS | AGUA Asesorlas Profesionales Finanzas ]

Papel y Carton ]: CONSTRUCCION Servicios Temporales Gerencia General ||

Edﬂl!_iﬂ y Artes Grai_il:as COMERCIO Sequridad Vigilancia Impuestos D

QuimicoyFarmacéutico HOTELES ¥ RESTAURANTES OTROS SEGTORES Mol D

Caucho y Plaslico m TRANSPORTE Y ALMACENAMIENT Al X

Vidrio, Cerdmica y Cemento O COMUNICACIONES Publicidad =

(") Resumen Clasificacion Industrial Actividades Economicas



Vi. EXPERIENCIA LABORAL

Favor relacionar los dltimos tres ampleos gue usted ha desampefado, comanzando por el ultime o actual. S| necesita dar mas detalles uillice una hoja por separade
Estos datos serdn verificados y su manejo serd confidencial

(" Nombre de la ultima o actual empresa Direccion Telefono(s)
TRIPLEAS.A.E.S.P CRA 8 VIA 5 ACUEDUCTO 3614178
Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fechaderetiro
SUPERVISOR DE REDES| JOSE PANTOJA o 6 w10 ~2008 o 23 » 06 2022
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ 886.900 s 3.069.700

Funciones realizadas

INSTALACION DE VALVULAS, TUBERIAS, EMPALMES DE TUBERIAS DE GRAN DIAMETRO, SUPERVISION DE
TRABAJOS ESPECIALES, RESCLUCION DE PROBLEMAS POR BAJA PRESION DEL SERVICIO, ENTRE OTRAS.

Logrosobtenidos
RECONOCIMIENTOS POR PARTE DE LA EMPRESA Y ASCENSOS EN LOS ANOS LABORADOS
Tipo de contrato: Indefinido[ X_| ¢Cuéntotiempo? Contrao directo conlaempresa [ X |  Otro [ | 4Cuil?
Fijo [:l Contrato pormediode agencia

Horario detrabajo: Tiempocompleto EX] ¥: Tiempo [:I Por masl:’ Jornada: Diurna [X] Nocturna D Otra jufrwdam
Motivo delretiro

Verificacién (Espacio exclusivo para ef entrevistador)

Nombre de la empresa Direccion Telefono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
0 | M A 0 I u | A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
$ 5

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo decontrato: Indefinido || ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa| | D‘Im]:] 2Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horariode trabajo: Tiempo complelo l | ¥ Tiempo | | Por hmasl | [ Jornada: Dil.a'nal [ Nocturna | ] Ol:mjurnadal |

Moltivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

(" Nombre de la empresa Direccion Telefono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fechaderetiro
o | M | [ [1] | M | A
Total tiempo servido Sueldo Iniclal Sueldo final o actual Cargol(s) desempenado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indeﬁnidq:l LCudntotiempo? c-unm&rommllmlj Otro C] Cuél?
Fjo [ | Conlrato pormediodeagencia | |
Herario detrabajo: Tiempo completo D ¥ Tiempo |:| Porhoras[:| Jornada: Diurna I | Nocturnalj Dtrajorrl.ada[:l
Motivo delretiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

L Entidad promotora de salud (EPS)? i o LFondo de pensiones? i o ¢ Fondodecesantias? i x a
o SURAEPS X ML BORVENIR ~ 2 L | FNA X el

\_ Fechasiafiliacion tnh[lml X | Beneficlarn | | Fechadeafiliacién: Fecha de afillacién:




Vil. REFERENCIAS PERSONALES
(__  Relacionedosnombresde personas distintas afamiliares oompleadores )
Nombre Ocupacion Direccion Telefono
| EDGAR PEREZ EMPLEADO CRA 35 84 215 3013812411
Nombre Ocupacion Direccion Telefono
%-| FELIPE DE LA ROSA EMPLEADO CL197A 48 3045244773
Nombre Ocupacion Direccion Teleéfono
" |MARTHA ARANGO CUELLO| ODONTOLOGA CL 100 18SUR 100 | 3126790216 )
Verificacion (Espacfo exclusivo para el entrevistador)
1.-
2.-
3.-
Autorizo pedir informacion ilmportante!

de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion.

METUE CON Una X

Este es un formato de distribucién GRATUITA, puede buscarlo en la Web,
puedeimprimir é enviar este formato por correa electronicosinrestricciones.

Nota importante
Favor no llamar por leléfono, ni concurrir a
preguntar por el resullado de esla solicitud.
Nosotros le avisaremos, gracias.

Certificacion

Para todos los efectos legales, cerifico que
lodas las respueslas e informaciones anoladas
por mi, en el presente formato son veraces.

Firma

solicitante
Q:A ‘ |
_ce. 1 180

VII. ADMINISTRACIDN PROCESO DE SELECC|ON (Espacio exclusivo para el empleador)

Candidato seleccionado definitivamente

Candidato elegible préximamente

SiD I\Iui:l
si ] wo[ ]

Pro——— OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE]
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asislio a Entrevista
Dia Hora Si No Hora de Liegada
1.-
2.-
Aspectos | emustaoor | enmwswoor | ASPECtoS | emrousiacor | enesistador Otros aspectos
Puntualidad R| B|MB| R BMBmmmm-wTsR B|MB| R| B |MB
s Aceplables motvos
Presentacion R| B|MB| R| B|MB de rstira de cargo R|B|MB| R| B |MB
Aopectoand 9| R| B |MB| R| B |MBseajustaaipertif R| B |MB[ R | B [MB
Facilidad d
“L.“IM'RBMBRBMB R|B|MB| R| B|MB
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo

$

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion





{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

