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( IV. INFORMACION FAMILIAR
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Nombre esposa(o) o companera(o) Profesidn, ecupacién u oficio I Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccldn Tolélono [ Ciugas o
No. de personas que dependen D Parentesco T [Edades S
i economicamente de usted
Nombre(s) padre(s) Profesidn, ocupaclén u oficlo T Talbtona(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacién u oficio T Telttonofs) ==
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V. EDUCACION Y APTITUDES

CIUDAD

MODE | AiS ks 7N
ESTUDIOS FINALIZACION | CURGADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION
Primaria
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Académico Técnico ZP'E( '(1 md’)l \lCV ﬁb(ﬂnwml ‘
Comercial Otro
Educacién Superior
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
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Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
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OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (612 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
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¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4. R| B M3
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;Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R|B |MB R| B [MB R| B |M8
\_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J

Vi: EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES/ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y 8U MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Nombre de la ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direcclén | Teléfono(s)
i o US. DIndero
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
0'16 IMG’IAlT 0 1'6‘»4 OT‘A Zs $ 3

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido | | ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa & Owo [ | ¢Cudl?

Fijo D Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiompo completo [ DK 1/2Tiempo [ | Porhoras [ ]| Jornada:  Diurna [ ] Nocturna | | Otrajornada | |
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Nombre de su jefe inmediato

(Nombro de la empresa Actividad Econémica | Direccion Toléfono(s)
Sk e Ida Final
Cargo(s) desempefhado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo
n W A D Iu A s S
“Funciones realizadas
Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cudnto tiempo?

(]

Fijo

Contrato directo con la empresa '

oro [ | ,Cu4l

Contrato por medio de agencia :]

Horario de trabajo:

Tiempo completo [j 1/2 Tiempo [:, Por horas ‘:‘ ] Jornada:

Diurna D Nocturna D Otra jornada [:]

Motivo del retiro

—
.
~
rNombre de la empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
) M A D ‘M ’A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuénto tiempo?

[]

Fijo

Contrato directo con la empresa I:l

Oto [ | ;cual?

Contrato por medio de agencia I:]

Horario de trabajo:

Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ ]

Por horas D ' Jornada:

Diurna [:] Nocturna [:] Otra jornada [:]

Motivo del retiro
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' Vil. REFERENCIAS PERSONALES l
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stella Twimmencz

LuY.de bosar

vy Relaclone'dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores i)
Nombre Ocupacién Direccidén Teléfono
Do ve Jimenz | FoY.Se. Gienle | Mz D ¢ 03 37164380
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono

MNNTD CS5 O

3005163095

Nombre de un familiar que

podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre ) Ocupacion Direccion Teléfono

| Noaa oo | fmade Gasa |MVLD ES o3 | 34L5U0SEE
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
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Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
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( Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias

Certificacion

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

Firma del solicitante
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VALIOE LA AUTENTICIDAD DE LA HOUA DESPRENDIENDO LA THRLLA DE SERIN0AD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD



