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: minerva
10-03 HOJA DE VIDA
\\\ PARA SOLICITUD DE EMPLEO
.-=_.- S|EMPRE \ Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

(L AL DIAI®

Empleo o cargo en el que esta Interesado Cadigo cargo ]

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 19
Art. 5 Convenio 111 OIT.

INFORMACION GENERAL

rApeIIido(s)del aspirante [.l O —% | Nombre(s) del asplr;nte i TN h
Lugar y fecha de nac:|m|ento
Rooots 13de I\bﬁ’errbfc e 1 B2 )
Direccion domicilio 1 Barno Ciudad g ,
Teléfono 8 | No. celular =
7030489 3503219604 rorocsAri
.S | RECIENTE
Correo electronico Nacionalidad Tamario 3x 4 cms
\ S
LI Frcro@hotroil.com (ol dfb?aﬂ L
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral =

:| ill. INFORMACION PERSONAL l

S No _)(_ £ Cual(es)? B

DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: | | N° ‘ (**) Libreta militar N° Primera clase:
Extranjeria: — ] Expedida en: o Distr\lo ' o - Segunda clase: -
Tar;e;ta profesional N® 7 I ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
[l Si _ No _\ )

(g,Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato b
3 N . —
Si - o] X| Independiente \
¢ Trabajo antes en ¢ Solicito empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
si| No [X| | si| | N [X] | " i Si No | Dependencia

¢‘ﬁen;parrenles ! Nombre T — £Como tuvo conocimiento de la exis}encxa de la vacante?

que trabajanen  Si | Anuncio Amigo |

eslta empresa? =D B — ;

G| Dependencia Por medio de agencia Otro LCual?
¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? I ¢En qaé ciudades o regiones del péis ha trabajado? [ ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o )
, sitio distinto al inicialmente contratade? Si | |

No

Vive en casa: (Familiar? | Nombre del arrendador | Teléfono ' ¢ Hace cuanto iempo reside en este lugar?

¢Propia? | Y | ;Alquilada? | -
¢Actuaimente tiene algun g Describalo e indique su valor mensual ¢+ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional? No ,y . J 'b:D OOO

[ Por que conceptos7

| ,_Cuamo es su aspiracion salarial?

L GerREDY. Lonfdo £ :

;Cual es su prwnc:pal aficion ? | ¢Practica a_IgL'm deporte?  ;Cual(es)?
Si | No ‘-‘

¢Alguna vez ha obtemdo distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

Si No _j& ¢Cual(es)?
LPertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

7

-
OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
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| e SR INFORMACION FAMILIAR ; ]

(Nambre esposa(o) o companera(o) ffrr;.‘e:su_ﬂ_ ocupacion u_oficio ] Empresa donde trabaja
7 Direccion +i : Telefono Ciudad J ;
N° de personas que dependen entesco Edades Ej _
econoémicamente del solicitante 2 %Ob ’l 6 - 10 Of]ob
Nombre(s) padre{sn L] F‘mf@sron oc Jpﬁ« ion u on;m Teléfono(s)

Nombre(s) hermanosfs- Prafesion, ocupacian u oficio Telefono(s)

| Ca_rgo actual

IV. EDUCACION Y APTITUDES ]

NS
~ EsTupios ANADiEON cis  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

0 5 g Teen (ool Bepold

Bachillerato
Clasico Técnice

S e TR 6 GRsoemuuet 1o For Coops

Educacion Superior
Técnico

Tecnologico

Profesional

Postgrados
Otros: cursos, diplomados Intensidad foraria | Nombre del programa AL
seminarios
¢ Cursa estudios actualmente ¢ Que lipo de esiL i 5 eslres § f emestre que cursa
Si No x
~Nombre de Ia institugion Diurne
Horario
urr
g OTRO CNOCIMIENTOS: indique el grado de dominio R - Regularar, B - Bien, MB - Muy Bien
Sistemas Si | R B MB 2 R B MB
¢ Programal(s) gus gfa? 2 R B MB 4 R B MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado ‘
Si No R B MB R B 'MB R B [MB

R B MB R B MB R B MB

£Qué idiomal(s) conoce?

g Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion L)
RAY DRIA POR EMPRESAS
fii L EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA A
AGRICULTURA Metalurgia FINANCIERO Administracion Personal -
GANADERIA | AVICULTURA Magquinaria INMOBILIARIO Auditoria Sistemas
MINERIA Automotores INFORMATICO Bodega Tesoreria
HIDROCARBUROS Muebles SALUD Compras OTRAS |;Cuses?)
INDUSTRIA Reclclaje EDUCACION -~ Contabilidad
Alimentos y Bebidas OTROS (; Cuales? SEGUROS Costos
Tabact TURISMO /RECREACION Cradito y Cabranzas

OTROS SERVICIOS

Texliles y Confect

ELECTRICIDAD / GAS [ AGUA
CONSTRUCCION

COMERCIO

HOTELES Y RESTAURANTES

0 TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTD | A C
\___Vidrio, Cerarnica y Cement COMUNICACIONES Publicidad P

minerva

Cuero y

Papel

Editorial y Artes Graficas

Quimico y Farmac

Caucho y Pla

ficacion Industnal Actividades Economicas para Colombia DANE
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Si desea diligenciar este formate en computador, b'RATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprima.sprendiendo las hojas por esta perforacion ’

Vi.

EXPERIENCIA

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS 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

LABORAL

(Nomm- de’aultiga 0 actual empresa

Nombre de su jefe inmediato

WSber Echaen™

Total tiempo servida Sueldo inicial

Cargo
| Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tu;o de contrato:  Indefinido ¢ | ¢Cuanto tiempo?

Fijo
| Horario de trabajo Tiempo completo
“Motivo del retiro

(Fexe €00 .

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Tomporbdoo.

Direccian

Fecha de ingreso

.5 DI

Sueldd final o actual

Nombre de la empresa
Cargo

Nombre de su jefe inmediato

Sue_!do inicial

$

Total tiempo servido

Funciones realizadas

obtenidos

LOQros

Indefimido & Cuanto tiempo?
Fijo

Horario de trabajo

Tipo de contrato

Tiempo completo

Motivo del retiro

1/2 Tiempo

Contrato directo con la empresa | ¢ Otro
Contrato por medio de agencia
1/2 Tiempo Por horas | Jornada Diurna
Direccién

Fecha de ingreso

Sueldo final o actual

$

Cantrato directo con l2 empresa Otro
Contrato por medio de agencia
Por horas Jornada Diurna

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Nombre de la empresa

Motiva del retiro

&Verilicacién (Espacio exclusivo para ef entrevistador)

(Fondo

¢Entidad promotorz de salud (EPS)?

Na

si K

£Cual?

Fecha de

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relaci

Direccion

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
[ M L

Total HEF;U_’;: servido Suelda inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directe con 1a empresa Otro £ Cual?

Fijo trato por medio de agencia
Horario de trabajo Tiempo completo T 12 Tiempo Por horas Jornada Diurna Nocturna Otra jornada

de pensiones? Si No

¢Cual?

TAY

afiliacion:

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

I Breco. ¢ 200.000° ¢ UL00.00o @ﬁf@ao Pcﬂfcbb TAT

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

one las entidades a las que actualmente esta afiliado)
_ ¢ Fondo de cesantias? Si No

Fecha de affliacion

Te:Jéf:.unm_s]_ N h

| Fecha de retiro

A0V6 10 W0 L1018

iCual?
Nocturna Otra jornada
Telefono(s)

Fecha de retiro

A D M A

¢ Cual?

Nocturna | Otra jornada

Teléfonois)




4

| Vil. REFERENCIAS PERSONALES l

é Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocuparlon \ \ Direccidn Teléfono
l | cnon Direccién - Teléfono
77 Nombre de uF\ familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Qcupacién Direccién Telefono
- Po&o UOrOo fofttorodon. b'IZLMSO?é%

Veriﬂcacién (Espacio exclusivo para el empleador)

1.-
2=
3.-
- J
-~
Baje gratis el archivo @ __'narese su Hoja de Vida en:
Autorizo pedir informacion i 3 : i
3 ; para diligenciar e imprimir
deiiele de Ve esta hoja de vida en ALlADOLABORAL
sSin ninguna restriccion 2
www.firmasminerva.com www.aliadolaboral r_um
> o,
(- 3

Nota importante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir 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 anotadas
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

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )

Referencias verificadas par

.

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

NTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR CHTRES Asistié a Entrevista
- e Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.
= ~ ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Primer Segundo Primer Segundo
Aspectos | Entrevistador Entrovietasior Aspectos Eitravistaior Entrevistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B |MB | R 8 Mg | Desempefoen | g ' g \yg | R | B |MB
Presentacicn R B MB| R B | MB R B |[MB | R B MB
Aspei‘!izlﬁg Viger | g | B |MB| R | B | MB|Seaustaalperi | R | B (MB | R B  MB
Fexpramon. | R | B M8 | R | B M R |8 |MB|R|B M8 p
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador .
N Contratese a pariir del [ sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si No $
Candidato elegible proximamente Si No Cargo Tipo de contrato

Firma de quien autoriza contratacion

minerva®

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



