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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO J

www.formasminerva.com Diiigencie su Hoja da Vida en letrs clara y legihie
~

I Fecha Empleo o cargo al que aspira
D'L{IM OSIAZmb COGJDQ&OV ~

e e ~a () Respuesta opcional Ley 13 de 1972
INFORMACION GENERAL 0 Conenio 111 01T

[ Apellido(s) del aspirante

CARD CygRrVO

Nombre(s) del aspirante

YEfERS0M FABIAN

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

006 [m 0? 11996

Bogols O.c

Direccién domicilio / Barrio Ciudad g 11 . 0
covveva 9 esdp # 36-15 cIpEaeie
Teléfono No. Celular
%20 4735 14 08 FOTOGRAFIA
= RECIENTE
Correo electrénico . Nacionalidad Tamano 3 x 4 cm )
cavofabilan Bi@gmail.com colombicac *
1'®
Profesion, ocupacién u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral
condyctov casado \O0 ¢Aos
DOCUMENTACION (**)Respuesta opcional Art. 111,decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania:[5¢] No. 3ls4y5 Qq q 6¢ (*)Libretamiltar No. | () [§ 4599 66 Primera clase: []
Extranjeria:[” ] Expedida en: Distrito No. Segunda clase.[><]
Tarjeta profesional No. (Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

\ s ] e[ ] 1015459966
1l. PERFIL LABORAL

cz

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

( LEsta trabajando actualmente? | LEn qué empresa?

Empleado |:| Tipo de contrato
f: 1 SI No l:] Independiente [ ]
- Lo : LTrabaj6 antes en LSolicitd empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
N esta empresa? esta empresa? esta empresa?
1) s sOwd |, . | si[_] o [] Dependencia
oo
¢Tiene panentes Nombre LC6émo tuvo conocimiento de la existencia d ?
N que trabajanen  Sj Anuncio Ami ot |
(@)) esta empresa? Dépendenicia go Redes Sociales
i No ope P

o | l:] 'or medio de agencia [:] Otro D LCual?

e ¥ %ﬂsﬁzﬁaﬂ en L;\Q Si Vive en casa: | ramijar? Nombre del arrendador Jeléfono ¢Hace cuanto kempo resice en este lugar?

s [+ distinlo — e

L - nicaiments contratado 7 No | || ¢ Propia? D ¢ Alquilada? :] L

7 teene algin gj [ | Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnto suman sus obligaciones economicas mensuales?

iy ngreso adiconal? No P s

—_— P tos?
3 Por qué conceplos? ¢Cuanlo es su aspiracion salaral? R
e $
o/ . Cual es su principal aficion? 4Practica algun deporte? ¢Cudl(es)?
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Si D No

| s ] we[ ] ccutiesy?

¢Alguna vez ha obtenida distinciones o reconocimientos por su desempeo en actividades académicas,

deportivas, culluraies, sociales_ entre otros?

mlnewa@- © by Legis Prohibida su reproduccion. Se denunciaran pena'mente

las falsificaciones

=
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IV. INFORMACION FAMILIAR
3
Nombre esposa(o) o compariera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabsja
AN%ela  Mova JFimener] Amo de Casoe _
Cargo actual Direccién Teléfono
Cavveve (Z QS"Q Hgé -‘:15 a5
No de personas que dependen [:__J Parentesco
econdmicamente de usted 1610n0(s)
s
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio T

Nombre(s) hermano(s)

; 2 : Teléfono(s)
Profesién, ocupacion u oficio 5 3 q
John Cavo 2oadeeday 21243972
e
\
V. EDUCACION Y APTITUDES
{ ~ =
ESTUDIOS ot | s | TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria 2001 {1065 Pyvian0 <t On Lors Lopet de MNesa @0‘30*0* DC
Bachillerato
Académico | | Téenico [ 08¢ folz luts lopet de Meye 80904(\ 0.
Comercial Otro
Educacién Superlor
Técnico
Técnoldgico
Profesional
Posgrados
[ Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
- seminarios.
L Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.

¢ Cursa estudios actualmente? £ Qué tipo de estudios?

si [ ] N[ ]

Nombre de la Institucién

Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

Horario S S Fin de semana :

Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (812 100%)

sistemas si[ | No[ | |1 R| B [ms]a. R|B |vB
L Qué programas maneja? | 2. R| B [MB] 4. R | B |[MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] n[ ]| RiBIm8| (R{B[me] [R]B[mB] [R] B Twe
. Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B

MB R| B|MB R| B
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

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 SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
("Nombre de la ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) T

Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

P M A D ("] lA s s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contrata directo con la empresa [:| Ovo D wCuan

=
Fijo Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo Tiempo completo [ ] 1/2Tiempo [ ]  Por horas i} [ Jomada:  Diumna F 1 s e
I ' ra jomada
Motivo del retiro D
-
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( Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
(o} M A ] M A s s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato argo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido {Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa I—_—J Otro [j ¢Cudl?
Fijo Contrato por medio de agencia [:I
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:] Por horas [:] l Jomada: Diumna E] Noctuma [:j Otra jornada D
Motivo del retiro
L )
e 3
[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
[+ IM ,A D M A s $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido LCuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Oro [ | ¢Cual
Fijo Contrato por medio de agencia :I
Horario de trabajo: Tiempo completo [:l 1/2 Tiempo [:] Porhoras [ | I Jomada: Diurna lj Nocturna [:] Otra jomada C]
Motivo del retiro
. v
\'4 REFERENCIAS PERSONALES
i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores i
Nombre Ocupacién A ,‘ Direccién Teléfono
% Hcmuql gomed l(\dqQQn lend @ 214393 4540
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
2. Oscavy Sleyre conduchov 214 8738 8983
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre H Ocupacién Direcciéon Teléfono
1.
'QUQ{ Coaro lr\de()qndmnje 318 4\q 13y
Nombre QOcupacion Direccién Teléfono
2.
' a 3
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [:I
Marque
con una X
>
Nota importante Certificacién Firma del solicitante w
Favor no flamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esla solicitud Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias por mi en la presente hoja de vida son veraces
(C. S. T, Ant. 62 Num, 19) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
" cc 1015259966 )
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