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HOJA DE VIDA |

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

DOCUMENTACION

Empleo o cargo en el que esta interesado Cddigo cargo )
J
25 Respuesta opcional Ley
. INFORMAG.ON GENEHAL F.:h‘l.5(2|:nl?'|\.'er|‘u:'111OIT.
-.i ' =
E; [ Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante A
?)stmmrqwz \/Cﬁ\t\"'ﬂ:i& Conron Alloe v
= Lugar y fecha de nacimiento
i
g |S9cviad— Axt VD Je Ockulove e | A=)
_ Direccién domicilio / Barrio Ciudad
g ‘ . r
| Codle \F B 9A - 127B0enes Puey Dons o
s | Telétono No. Celular
2IC 2% 34 2|
E | Correo electronico Nacionalidad
= 4 Colevr-lbicno \
= | Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral =)
—
(Condoctox ol ve 26 J
: =

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

Cédula de ciudadania: [Z N° 30 iy, _3 [o9)

Extranjeria: |:] Expedida en:

(**) Libreta militar N°

Distrito N°

Primera clase: [j

Segunda clase: |:|

L.

Tarjeta profesional N°

i Tiene vehiculo?

si[ ] No

Licencia de conduccién N3 5, 3 2\. 3C |

Categoria B2 -c2

l il. INFORMACION PERSONAL

e MOy DS BTLs S LS ML MNRTES SIS TS MBS NI N AT ML

Si No

( ¢, Esta trabajando actuaimente?

LEn qué empresa?

Empleado | |
Independiente | |

Tipo de contrato

¢ Trabajé antes en
esta empresa?

si[ ] no [X]

¢ Solicité empleo antes en
esta empresa?

Silj No@ =

de esta empresa?

¢ Lo recomienda alguien Nombre

Si’:] No|:[

Dependencia

¢ Tiene parientes Nombre

que trabajanen  Si

Anuncio

? :
esla empresa’? No g] Dependencia

£ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Amigo

Por medio de agencia D Otro D ;Cual?

i
id
is
i
&£, :l.-
-

ey

¢ En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

¢ En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

¢ Aceplaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al Inicialmente contratado?  Si l:'

No[:]
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si| ]

No

Vive encasa: ;raniia? || | Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto fiempo reside en este lugar?
¢Propia? i:| ¢Alquilada? :I
¢(Actualmente tiene algin g; Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones economicas mensuales?
ingreso adicional? T $

o (]
¢ Por qué conceptos? :Cuanto es su aspiracién salarial?
¢ Cual es su principal aficion? ¢ Practica algin deporte?  ;Cual(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

s ]

No @ ¢ Cual(es)?

Ll’

¢Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

kSl J:] No [X‘ ¢Cual(es)?

OBJETIVO Mencione breverente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
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ill. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o companera(o)

‘ Protesion, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja

-\

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econoémicamente del solicitante Bow

Modye e \ge = NP
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacn&ﬁu oficio Teléfono(s)
Horthe Valevricies Arvnes Se  Cozca

Nombre(s) hermano(s)

Profesion, ocupacién u oficio

Teléfono(s)

.

S

' IV. EDUCACION Y APTITUDES '

- -
ESTUDIOS menél(m mgu%s TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato A
Clasico Técnico X L.E8 Tecruiio LV’D‘-D‘ED\-"I \
Comercial Otro

Educacion Superior
Técnico

Tecnolégico

Profesional

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
Otros: seminarios

Intensidad horaria

Nombre del programa

Institucién

¢, Cursa estudios actualmente?

SrI:I No

& Qué tipo de estudios?

Duracion (anos, semestres, meses)

Afo / semestre que cursa

Nombre de la institucién

Horario

Fin de semana
A distancia

Diurno D
Nocturno |:l

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

sistemas Si[ | No 1. R|B|mB|a2 R|B[M
¢Programa(s) que maneja? | 2 R | B |MB| 4. R | B [MB
"Idiomas Lectura Escritura Hablado
si[ | no[x] |1 R|B[me] [R]B[MB] [R]BMB

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

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

V.

TRAYECTORIA POR EMPRESAS

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*)

AGRICULTURA
GANADERIA / AVICULTURA
MINERIA
HIDROCARBUROS
INDUSTRIA

Alimentos y Bebidas

Tabaco

Textiles y Confecciones

Cuero y Calzado

Papel y Cartén

Editorial y Artes Graficas

Quimico y Farmaceutico

Caucho y Plastico

OOOO000OO00000

| Vidrio, Ceramica y Cemento

Metalurgia
Maquinaria
Automotores
Muebles
Reciclaje
OTROS (;Cuales?)

ELECTRICIDAD / GAS / AGUA

. CONSTRUCCION
COMERCIO
HOTELES Y RESTAURANTES
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO
COMUNICACIONES

D OoOO00000

FINANCIERO

INMOBILIARIO

INFORMATICO

SALUD

EDUCACION

SEGUROS

TURISMO / RECREACION

OTROS SERVICIOS
Asesorias Profesionales
Servicios Temporales
Seguridad Vigilancia

OTROS SECTORES

AREA DE LA EMPRESA

D Administracion L__| Personal D
D Auditoria D Sistemas D
[: Bodega Tesoreria [:]
D Compras |:] OTR&SIGCua\es?I\:l
[:] Contabilidad (]

l:l Costos D
I:l Crédito y Cobranzas D
D Disefio D

]:] Finanzas I:’

|:] Gerencia General |:|

D Impuestos D

I:l Mercadeo D

[:[ Produccién D

l:[ Publicidad |:|

S

minervag’

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE
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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 UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la ultima o actual empresa Direccion Teléfono(s) 1
/ L

\nme Men Poveas Celuis Sovaac S1436» B4 AO

ombi¥ de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

s = &

\Druc Vv Yo p\’bo\c\'c:g(\b 045[MDZ|AQD\3 S \M‘l ‘“20'5

Total hémpo servido Sueldo inicial : Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted

3 ares i T P St oL . Qovducter.

Funciones realizadas
Trav Siels 4 \'c e PExSCves l ul Prbmaxxp_\m;—

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido D ;Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa m Otro |:| ¢ Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia |:i
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas [:] [ Jornada:  Diurna D Nocturna EI Otra jornada D

Motivo del retiro

Tc:'r\n""(\/‘:ﬁ Ac C-Ow*(c-‘t'c: 5
Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

y,
r Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) *]
. . i ?
Cropreoe Tromsporic Serey Plasa Prrnapa) Serods 218303 32 o1%
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Nooe Ovieds Suovez: o (R Yool o1 | o4 lao1e 0230 [ma [aeae
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo ﬁﬁ; Cargo(s) desempefado(s) por usted
~
A avies Benesal SHL L A=Y, Conddockexn.
Funciones realizadas
t : ; Sk
Cobriv  xoteas s = dt%\shcﬂt.\b'—\ de \ox cvrprxe o,
Conclendde. el Cerx YO
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [Z] Otro [:[ iCual?
Fijo I:] Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo ‘:] 1/2 Tiempo D Por horas D | Jorada:  Diurna D Nocturna |:] Otra jornada J:l
Motivo del retiro
T-érm Ly r_-\t_ va-t‘\' {C:S\_Q
kVt-:riﬁcat:ia:‘m (Espacio exclusivo para el entrevistador)
( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) =)
- L )
Jece Cervicnvde Valoore i DHoOSC N \4 ST AS 40
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
2 . "
Jone Fforvande Valevicio \"c_é;w)nsuc\o oS [MDl A0 |o 50]“‘ o ‘A-2C323.
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
2ares o St Lo SH. L, Qevadc o,

Funciones realizadas

Tmm‘::cx'\c_ e mcyioncic btadn oo g;\:f;\amudgs,

eviren v Lcsﬁ'\‘o Sel  venleosle

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [Z] Otro [:l +Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo :] Por horas D [ Jornada:  Diurna D Nocturna D Otra jornada ]:]

Motivo del retiro

Nerte el velle e,

Verificacion (Espacic exclusivo para el entrevistador)

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

Y

£
<

Entidad promotora de salu_d (EPS)? g EI No D <Fondo de pensiones? Si D No D ¢Fondo de cesantias? Sj l:] No E[
+Cudl? £ Cual? ¢ Cuadl?

@e afiliacion Catizanie Ij Beneficiano D Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion: J
minerva



ENCIAS PERSONALES

& Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
1.-
- ’
k-s\nc: Luc\a Qovderes Indepevichermic [Calle 13 A 121 313 9514 4030
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.-
Nclaca Beleircox Cenve) cetres DD AL 4852
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccién Telétono
3.-
Save Bekoancor VM [AnAlion Bosvies Aiven 31O 44a) 26 62)
(" Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador) 3
¥
2- ]
3.-
. J
Autorizo pedir informacién S : . g
e i [=} gt o devida 4 IADOLABORAL
sin ninguna restriccién Margus : "
L con una X W.10 as ne >0 www.alia
e =
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C. 8. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral A, e 10 A i, 0y
Colombiano § 1057 (Legis).
" GC Zw 33/ 76 1 J

~
OBSERVACIONE EL ASPIRANTE
ENTREVISTA S L C. - L _
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a Entrevista
= : Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
4 Primer Segundo i Primer Segundo E
Aspectos Entrevistador Entrevistador Aspectos Entrevistador Entrevistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B | MB| R | B |MB | Desnheio®l | R | B |[MB| R [ B | M8
. Aceptables motivos
Presentacion R B |[MB| R B | MB | ce rﬂ:&gsrngrgos R B |MB| R B | MB
B
Aspeclosine @ | R | 8 | MB| R | B | MB |Seajustaalperdi| R | B [MB| R [ B | M8
Facilidad de
expresion R B |MB| R B MBA R B |[MB| R B MBA
. CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato sele€cionado definitivamente Si |:| No D $
Candidato elegible proximamente Si l:] No Cargo Tipo.de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador " | Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
J

.
2 L]
minervac Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com






