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.‘\ PARA SOLICITUD DE EMPLEO

éi www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
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FE | quetrabajanen  Si Anuncio |___] Amigo
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11l. INFORMACION FAMILIAR
("Nombre esposa(o) o comparera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja h
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente del solicitante [_—Zj /-72/14—() & A/:JO ég O - /S
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
e S .
M40 del Fostrs QOM:'/)VQU!’ ho9ds
Nombre(s) herma?Ls) Profesién, ocupacién u oficio Teléfono(s)
- ‘ ) / >
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IV. EDUCACION Y APTITUDES
ESTUDIOS ko | cps | TTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato ] - ? > ; Ve
Ciasico | | Tecnico 1998 6 | Bag e [dFde/ Bong) Fomere | BeSo1d
Comercial Otro
Educacién Superior ]
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s[ ] e[ ]
Nombre de la institucién  Dumo | |  Findesemana | |
Hoeario Nocturno [ | A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominic 'R - Regulat, B - Bien, MB - Muy Bien i
sistemas s | No[ | | 1. R|[B[mB]s R[B[MB
¢ Qué programas maneja? | 2. R|/B |MB| 4. R |/B |MB
Idiomas Lectura Escritura Habla
si[ ] N[ ] |1 rR[B[mM8] [R]B[MB] [R[B][MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. BlB|m8] [R|[B[MB| |[R[B M8

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

AYECTORIA POR EMPRESAS

Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

AREA DE LA EMPRESA

AGRICULTURA
GANADERIA / AVICULTURA
MINERIA
HIDROCARBUROS
INDUSTRIA
Alimentos y Bebidas
Tabaco
Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado
Papel y Carton
Editorial y Artes Gréficas
Quimico y Farmacéutico
Caucho y Plastico

COOOCo0ooCU0OH

\__ Vidrio, Cerdmica y Cemento

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONGMICAS (*)
Metalurgia [ | FINANCIERO [ ] | Administracion
Maquinaria [ ] iNmoBILIARIO [ ] | Auditoria
Automotores E] INFORMATICO l:] Bodega
Muebles [ ] sAwup [ ] | Compras
Reciclaje [ ] Eepucacion [ ] | Contabilidad
OTROS (;Cudles?) [ ] sEGuros [ ] | Costos
[ ] TURISMO/RECREACION [:] Credito y Cobranzas
[ ] ortRossERvicios [ ] | Disefo
ELECTRICIDAD / GAS / AGUA E Asesorias Profesionales D Finanzas
CONSTRUCCION D Servicios Temporales [:, Gerencia General
COMERCIO E Seguridad Vigilancia |:| Impuestos
HOTELES YRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [] | Mercadeo
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO [ | [ ] | Produccién
COMUNICACIONES [ [] | Publicidad

D Personal
D Sistemas

AR NN EEN

Tesoreria
OTRAS (; Cudles?)

L]

J
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(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.




Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADOQ, 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 Direccién Teléfono(s) A

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

D I M | A D | M l A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo ual Cargo(s) desempenado(s) por usted
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i final o ac

$ 2/000’000 $ f&éQOOO Fﬂ/[@lb(ilo/
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Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido :] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro E] ¢ Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tiempo completo |:] 1/2 Tiempo J:l Por horas El l Jornada: Diurna [:] Nocturna \:l Otra jornada [:]

Motivo del retiro
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Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion
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;i §~ \Veriﬂcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
E { Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) D
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D | M I A D | M I A
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Tipo de contrato:  Indefinido D ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro E] ;Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas l___l I Jornada: Diurna D Nocturna [:] Otra jornada [:I

Motivo del retiro
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(i INFORMACIdN DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

)
¢Entidad promotora de salud (EPS)? g D No |:| ¢Fondo de pensiones? S;D No l:] ¢Fondo de cesantias? si [:] No D
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| Vil. REFERENCIAS PERSONALES |.

[ /. Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores / i
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
1.-
Nelson Heolerd Londul for 30l1643%06}
Ndmbre Ocupacion Direccion Teléfono

> AN2Pme [lodeS Condu(for 539 9334

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
N7/ 0 Qam i /
g JImer fMasin Jamial éFr AY YA )% 1
: 7 ™)
Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador)
1.-
2.-
3.
_
~
atis el archi Ingrese su Hoja de Vida en
Autorizo pedir informacion B’a;j,fl_grfms_ s
do i Hoja de Vida para di |ge‘r1C|ar 9 imprimir IADO LABORAL
sin ninguna restriccion. Marque esta hoja de vida en S o
con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
\__
f Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

f ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asisti6 a entrevista
- : Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R ~Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
B = Y~ ) Y Y
Primer Segund P S d
Aspectos Entrevistador Entregvistagor Aspectos Entrer\llrl:gdor Ent:;gv?:mgor ( Otros aspectos
4 Desempefio en
Puntualidad R B [MB| R B | MB cargos anteriores R B [MB| R B | MB
o Aceptables motivos
Presentacién R B |MB| R B | MB | deretirodecargos | R B [MB| R B | MB
anteriores
Aspectosdevier | R | B |MB| R | B | MB | Seajustaalperfi| R | B [MB| R [ B | MB
Facilidad de
expresion R B |MB| R B MB)\ R B | MB| R B | MB

/
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No D ’ $
Candidato elegible proximamente Si D No I:] Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion

: ‘ )

minerva (g Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com




