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HOJA DE VIDA

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

[ Apellido(s) del aspirante

MOlene "lf?cmc;\

Nombre(s) del aspirante N

O%C::n \cuuley

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

s0A w03 [ANRS %DE\JQ‘\O AN

\J

Direccién domicilio / Barrio Ciudad
Cll MA AH A2-29 Bos:\o«(ca DC.
Teléfono No. Celular =

302 280 90%7} FOTOGRAFIA

.

si[_] no[X]

Correo electronico Nacionalidad Tamafio 3x4 cms.
* 4
Osmaven 040380 menl Chm Colombions
Profesién, ocupacion u oficio J ' (*) Estado civil Aros de experiencia laboral B
Untyn \\B((, B8 onos
CCX\C\UCJIQ( DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: [ X] N° 30 BYR 464 () Libreta miftar N £3 ~== 23 4 (54 Primera clase: [ ]
Extranjeria: || Expedida en: 58(:}3(}"@ N Distrito N° Segunda clase: [ X |
Tarjeta profesional N° g,ﬁ'ene vehiculo?

Licencia de conduccion N° 3R Y| (A Categoria C\ 2 |

—

i. PERFIL LABORAL

r

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

~

Bockilley

.

A

| iIl. INFORMACION PERSONAL

rg,Esté traba‘fando actualmente? | ¢En qué empresa?

Empleado [ | | Tipo de contrato ~
independiente |__|

Si No
¢ Trabajé antes en ¢ Solicitd empleo antes en Fecha
esta empresa? esta empresa?

s[X]mno [ ]|s[XIn[ ] |, [w s

iConoce a alguien de  Nombre
esta empresa?

si D No I:] Dependencia

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

f:T :
c) EE - del d ?
£ 5 , Tiene parientes Nombre £ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante’
m ?E : Sue trabajan z'a)n Si Anuncio (:] Amigom Redes SociaiesI:J
i | estaempresa? :
% ii‘ No ]E Dependencia Por medio de agencia |:] Otro [:l ;Cual?
— if (Aceplaria trabajar en una ciudad o 5 Si |X] Vive en casa: i Familiar? [:] Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
L g, | stodstno o mamente coniaco” g [ | ypropin [ ot (3 | A\rishs ol LRSI F AnoS
;" ¢Actualmente tiene algin s Describalo e indique su valor mensual o ¢Cuam:i suman sus obligaciones econémicas mensuales?
= § o ==
3 .";. ingreso adicional? No A $ 4 /\ 00 OOO
© m— iég Por qué conceptos? ) ' ¢ Cudnto es su aspiracién salarial?
i Aenda, Mertada ETc. 1200 000
S—= % | iCuales su principal aficion ? ;Practica algan deporte?  ;Cual(es)?
——t Ef Si D No
—

Si L__] No ¢ Cuadl(es)?
.

>

minervag -
@ hu | anic Prohihida su reoroduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



2

' IV. INFORMACION FAMILIAR |

b bre esposa(o) o comparfiera(o) Profesion, ocupacién u ofici Empresa donde trabaja )
tana (fuem ey _—

Cargo actual - Direccién Teléfono iuda

Cli o #F -2 |57025461 | BoaotaDe

N° de personas que dependen Parentesco Edades

econémicamente de usted ‘E F.—%E‘cﬁm e s,\ nQy 6

Nombrez(s) padre(s) Profesitn, ocupacién u oficio Teléfono(s)

locilon VeSe, Anshohlo £y Amey de Case

ronsleolo ™oreno Todebendieqhs

Nombre(s) hermanos(s) Profesion ucup‘aclbn u oficio Taléfono(s)

Guileimo  oreno Inc&epe,r\d en 320243283
Cnlson  ™Moren g Alesc  Comercicl 312362418
[ V. EDUCACION Y APTITUDES l
r ESTUDIOS ot | .| TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Pibwie 1515 | S TED. Rawelos Bepote
Bachillerato
AcadémicoTécnicn 2001 | 11 MG de seibantes | Bencla

1 J
Comercial Otro

Educacién Superior
Técnico

Tecnolégico

Profesional

Postgrados

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Mombre del programa Institucion
seminarios

¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Queé tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

SID NOE

Nombre de la institucién i Diurng Fin de semana
Horario = - . —
Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas Si[:] No[j 4 R|B |MB]| 3. R | B |MB

¢ Que programas maneja? | 2. R | B [MB] 4. R [ B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] m[ ]| R[B[m8] [R][B]mM8] [R[B[MB] [R]B [mB

4 Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |MB R | B |MB R | B |MB

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

r ™
MNombre de la ultima o actual empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s
'ﬁutf:l.?:w e S0 k| L’.Sﬂt'ftd[l 2k Cen W\Ct‘:.lci‘ boathica 3’\'12,23 ICAS
Cargo(s) desempefago(s) Eér usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Condoctor 202 |06 |20 31 |40 200 F30.00) |5 GB0.00

Funciones realizadas
Condoctn STNANSYA

Nombre de su jefe inmediato Q ; [ Cargo l ‘\‘C)
alen |ﬂU ManQ
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido [X] 4 Cuénto iempo? Contrato directo con la empresa D B ——
Fijo [:l Contrato por medio de agencia [:I D .

Horario de trabajo Tiempo completo IE 1/2 Tiempo l:] Por horas |:I Jornada: Diurna Nocturna I:] Otra jomada D

Motivo del retiro

~ pe.\ ﬁ)n d ‘ CrS 2 J
minerva@
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I VIiil. NOTAS ADICIONALES I

a 3

minerva Encuentre nuevas formas en WWW.formasminerva.com

o0



f
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D | M | A D IM | A s $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido [:] £ Cuanto tiempo?
Fijo

Contrato directo con la empresa |:|
Contrato por medio de agencia [:l

Otro D +Cual?

Horario de trabajo Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo |:| Por horas D Jornada: Diurna D Nocturna l::] Otra jomada I:l
Motive del retiro
\
,—
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desemperiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D |M IA D |M IA $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido |:] ¢ Cuénto tiempo?

Contrato directo con la empresa I:l

Otro C] ¢Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:] Por horas lj Jornada: Diurna ﬁ Nocturna [:] Otra jornada E[
Motivo del retiro
=
VIii. REFERENCIAS PERSONALES
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
) .\cnmcd | = “OC\UJ ClL M4 *# 12- 29 320240543
2 Nombre Ocupa‘fé}dn Direccidon Teléfono
C | Hevold  mMuete Exbuchante 3223132
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupacién Direccitn Teléfono
" 1dus  moveno inde perchente. (L 1ot # 12-22. | 3202432813
2 Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
_* [ pustobules  meveno |ndepsndlcn1-c 04 OAH-1Az-22 | 311158208

Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [X}

Marque
con una X

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 anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

minerva@




