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HOJA DE VIDA

e 10-03
.é PARA SOLICITUD DE EMPLEO
B N
Est www.lormusmmerva.com
; E;;,‘é Diligencia su Hoja de Vida en letra clara y legible
(B, Fecha Empleo o cargo al que aspira )
g o ,2 | M O?» [a 2620 O@VULL)dD/ y
YEs * i
i I. INFORMACION GENERAL o o i) o
£
g; prelIid (s) del aspiranje Nombre(s) del aspirante )
vc.%; (} 1 Fa\@

Fecha de nacimiento

2o-Ho) —torsy

Lugar de nacimignto

@\vov

lzei\c

ion domicilio / Barrio

FHE3

Ciudad
e

2K 212 ds

6L

Ne. Celular

2313 4s6L

Correo electrénico

Nacionalida
0,03\0**1?0 Yo

Condoe-

Profesién, ocupacién u oficio

e

DOCUMENTACION

Anos de experiencia laboral
SO OB

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: B Ne ¢ CHS% %’)J’S 7

"

Extranjeria: D Expedida en: Cp@d&"’@

() Libreta miltar N° 2 %6 S F7

Primera clase:

Distrito N2

=

Segunda clase:

25

Tarjeta profesional N2

-

¢Tiene vehiculo?

sil_] no[X

Licencia de conduccién N

2,4 EEST3

Categoria

&)

J

il. PERFIL LABORA :

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

11l. INFORNMACION PERSONAL

esta empresa?

si[_] n[X]

esta empresa?

sil ] no[X]

D

I M

¢Esté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado IE Tipo de contrato
& I—ZLI He D AYY A% Independiente [:]
¢Trabaj6 antes en ¢Salicité empleo antes en Fecha &Conoces a alguien Nombre

de esta Empresa?

Si l:l No @ Dependencia

(Tiene parientes
que trabajanen Sj Z’

Nombre Av\é’/@'ﬁ\lpb )

I
0 ©O.

Anuncio

g No D Dependencia O@"\(bl ,d-\)v-

Por medio de

¢Coémo tuvo conocimiento de la existencia de las vacante?

l:] Amigolz Redes Sociales D
agencia[:] Otro D ¢Cudl?

éAceptaria trabajar en una
ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado?

si [X]
No|:|

Vive en casa: LFamiIiar?IE

ePropia?[ | cAlquilada? ]

Nombre del arrendador

Teléfono ¢Hace cuénto tiempo reside en este lugar?

24328 o quod

tActualmente tiene algin g
ingreso adicional?
No

X]

Describalo e indique su valor mensual

¢Cudanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

$ §eO.cpo

&Por qué conceptos?

&Cuanto es su aspiracion satrial?

$ EL AV a

&Cudl es su principal aficion?

PS5

¢Practica algin deporte?

sif X no[ ]

&Cual

)?

e> e

&Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

sif ] No[ ] ecusiesy?
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' IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen |:| Parentesco Edades
econdmicamente de usted
Nombrefs) padre(s \ — Profesion, ocupacién y ofici Te Ié(rog% <
ova Ohha e o R v I IS IR s <
mi(s) hermano(s), % Profesmn ocup: &)n u of‘mo Telefao(s G S )
.~ S

‘ V. EDUCACION Y APTITUDES ' ‘
=N

Otros: seminarios

& Sivd ANODE ' [ Aios
' ESTUDIOS FnALzAGON | ciaswes | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria \qa S’ Crﬂ 1‘\ Igrmo é S gd&cq D"\W"‘u G\WJVJCS}\%
Bachillerato 1
Clésico Técnico -]
Comercial Otro
-
Educacién Superior ]
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
Otros: seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion

¢Cursa estudios actualmente?

si[ ] N[ ]

¢Qué tipo de estudios?

Duracién (anos, semestres, meses)

Anfo / semestre que cursa

Nombre de la instituciéon

Fin de semana

Diurno

Horario
Nocturno

A distancia

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

Sistemas ~ Si No D 1, R| B |MB|3 R| B |MB
&{Programa(s) que maneja? | 2. R | B |MB|4. R | B |MB
Idiomas Lectura Escritura Habla
Si D No l:l R | B |MB R | B |MB R | B |MB
&Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |MB R | B |MB
- Nota: en caso de ser contratado(a) favor prepara toda la documentacion. .3

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.

& Py o = " = 7 N
Nombre de la tltima o agtual empres: Actividad Econdmica | Direcci Teléfono(s)
i W Qg o alle ¥ i32e
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del CQanY Fecha de ingreso | Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final
e Qondoer |, 10,0198 20, O CFsurs 560
Fungiones reglizadas
Nombre de su jeft mmedl to Cargo 1}[ L
Oriaw= Seonc e ‘N eona
Logros obte |dos
xRN a\ At
Tipo de contrato:  |ndefinido Z ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro l:] ¢Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo:  Tiempo completo 1/2Tiempo [ ]  Por horas i) l Jornada:  Diurna [ | Noctuna[ | Otra jornada L]
| Motivo del retiro \ e OV RV © )
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VVALIDE LAAUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS
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("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del Cargo  [Fecha deingreso | Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final

D IM |A D IM IA $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con laempresa [ | Otro [ | 4Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia [:I

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ |  Por horas [ ] I Jomada:  Diuma [ ] Noctuna[ | Otrajormada [ |
\Motivo del retiro )
("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) B

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del Cargo  [Fecha de ingreso | Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final

D |M IA D 'M lA $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido {Cuénto tiempo? Contrato directo con laempresa [ |~ Otro [ | éCual?

Fijo Contrato por medio de agencia E]

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | | Jomada:  Diuma [ ] Nocturna[ | Otrajormada [ |

i Motivo del retiro )

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

£ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores D
Nombr Ocupacion Dirggcion Teléfono
T e wa\ Sape Q,oﬁ*n AQ T 145 \Q39
Nombre Ocupacic’:{\ Dirﬁi()n Aﬁf Teléfong
2. DV\Q\$O S‘c\\,\Q_&\L"L ™ \QD (L\AM\H"- : Q (&) LQ?E@Y\
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nomb ( W Ocupaci§ \‘ Diﬁciq Teléfono
" na Maver Ochon B8 sk A waso SR
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono 3
2.
- >
4 ~
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion |:|
gt
- 7
( )
. ; e Firma del Solicitante
Nota importante Certificacion
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
L Colombiano § 1057 (Legis). CC. 1)
minervag
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VALIDE LAAUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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