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minerva (g HOJA DE VIDA
10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com X Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo a| que aspira
q v 07, |2CPT] Ormauc-\ov ]

(" Apeljdo(s) del aspirante del aspirant 3

opre2o ?QU&YQS Kal<})
Fecha de nacimiento Lugar de nacimi
07 |, 09 |, %1 ﬁ?@eo“tq
Direccién domicilio / Barrio Ci
&a 2D H 9-g90 Soy Seacha

Teléfono N°. Celular
3022990857
Correo electronico ¢ Nacionalidad I
o m\) Bala i)
Profesion, ocupacién u oﬁclo A 4 *) Estado civil L Afos de gxperiencia laboral B )
UCt oy ©io0n I se. anosS
'DOCUMENTACION () Respuesta opclonal Ar 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: E] No(o Z_C Z?' 56 C O (**) Libreta militar No. Primera clase: |:]

Extranjeria: || Expedida en: (=1 GQOM Distrito No. Segunda clase: [{ |
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria

L si{ ][ ] g

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

. S
I1l. INFORMACION PERSONAL ]
( LEstd ‘I‘Ejm actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado | | Tipo de contrato h
o Independiente ||
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta emp
1 ndencia
] Y . TR Si[] No [ ] Depencons

¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

que trabajanen  Si [ | Anuncio [] Amigo[ ] RedesSociales [ ]

esta empresa? Dependencia

No D Por medio de agencia D Otro |:] LCual?

bAcu?;l:na m o Si Vive en casa: (Familar? |__| ﬂb | arrendador Teléfono {Hace cudnto tiempo reside en este lugar?

ci 0 into b it 4 -

iniciaimente contratado? No [ || sPropia? [ ] ;Alquiada? [ ] 1 Q ‘RC.I“[ () 5*??’8 SaAnoS

P nte tiene algin g Degceribalo e lndlque su }mwul ¢Cuénto mgl mogwu econdmicas mensuales?

ingreso adicional? G oOEecCi /n : PC S S ‘-{, O0. o0

¢ Por qué conceptos’ / L J Y %um%” winaH

rr;(ngo—o 1rn e clan UCJ UGy o $A4. 20O~ .0 '}
¢ Cudl es su principal aficién? ¢ Practica algin deporte?  ;Cuél(es)?
sil ] M
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su en i portit sociales, entre otros?

\SI' D No D ¢ Cuél(es)? )

| minerva @ © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las faisificaciones [ e os-2ui0 ]




_IV. INFORMACION FAMILIAR

Némbrefe ) Profesion, ion u ofi El R
ﬁ]cﬁa& “Gon2q lez [c’};;oqﬂm “tasa l e

" ual ireccion 2 Teléfon Ciugad
Cargo actua é)@ W5 B 9 7J %O?JPQ(ES' [ga %q
No. de personas que dependen m Parentesco

Edades
ecor te de usted i’D'PcSq L \1‘(°3 h’y‘ '665

Nombre(s) Sdre(s) ). : J. - Profesion, %up?:n, u ;ﬁdcz’n - (/U o&bnoge) ? y 9
‘//i rdam Rweres Hogar 2293822

Noghbrels) hermano(s)

Profesién, ocupacion u gficio Teléfono(s)
wrcio Jopo? Bues Cb;,dﬂ;c/or

f i

Primaria
=
Académico x Técnico
Comercial > 4 Otro bl
Educacion Superior ™=
Técnico | |
Tecnolégico £l ] .
Profesional y
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa . Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracin (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s[] [ ]
Nombre de la institucién Diurno Fin de semana
Horalo  noctumo [ Adistancia [ |
OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de domino R-Reguler (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%) cé 4N
sistomas Si[ | No[ | | 1. R|B[MB|a. R|B[MB
4 Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4. R|B |MB
Idiomas | Escucha Habla
si[_ | No[_] [ R[B[m8] [A] R|B M8
£Qué idioma(s) conoce? | 2. ‘R|B|M™M8| |'R ‘R|'B|[mB

Vi- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS TED HA MPENADO, COMENZANDO POR EL ) ACTUAL. SI NECESITA
_DETALLES UTILICE LA A PAGINA DE NOTA TOS DAT RAN VERIFIC, it £y

Nombre de la Gltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)

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

o Iu lA ) M $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: ndefinido D ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D L Cual?

Fijo l:] Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo E] Por horas D I Jornada:  Diurna D Nocturna [:] Otra jornada D
Motivo del retiro
Q—— S
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VALIOE LA AUTENTICIOAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOUAS

VAUIDE L2




Nombm dela : Actiy E Di R Teléfono(s) =
e Rk CazeaH 06T o uo-sa(
rgo(s] desempefiado(s) por usted Areadel cargo  |Fecha Ingreso F Retiro Sueldo Inicial Sueldo FIV?
ER ela ¥ ot 40 Dgalﬂ {2 [s Lega/ |52 ey

Funciones veanzadas@?d/eb - ‘R( “/aa/O 7

Nombre de s\j inmediato

conordd Tadio Jellez

|°W° & erenke -

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contrato dicectoconlaempresa [ |  Otro [ | ;Cudl?

Fijo Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo [ ] 1/2 Tiempo D Por horas [ | Jornada:

Diurna [ ] Nocturna [ Otrajornada [ |

Motivo del retiro

(‘Nombre de la Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) 2
ﬂmahSsz v lX‘a.ﬁL3‘7ﬂ q 283 3309
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sl eldo Inicial Speldo Fin:
Conduc’ 0k e 1< |08, s1ga

Funciones realizadas

ecAov  Relwwader

Nombre de su jefe inmediato (/’C 107 JQ’[‘O FD(‘GZ

Cargo éal’ cnfl-C 3

Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo conlaempresa [ | Otro I:] 4Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia | |
Horario de trabajo: _ Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | [ Jomada:  Diuna [ | Noctuma | | Ovajomada | ]
Motivo del retiro

EFERENCIAS PERSONALES )

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

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las e

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

g o ___ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores : B)
3 Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
4 Nombre & Ocupacion Direccién Teléfono
& Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente.
3 Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
2 Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
LT J
™ —
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién. D
Marque
con una X
.. w
( Nota importante Certificacion

VALIDE LA AUTENTICIDAD D LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

LA TRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE

‘.



