HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

L Fecha Empleo v cargo en el que estd Meresado Codigo cargo J
I ]

.  INFORMACION GENERAL

Apelidois) del aspiante Nombra(s) del aspaanie
TOVAR RAMIREZ JOHAN ALBERTO
Direccion domicilio ! Banio Ciudad
CRA 20 CALLE 31-22 APTO 101 OVEJAS
Teléfano No Celular
3044531225 304531225 -\.
Cormeo electromnco MNaconabdad
\ ry
_slheanalberotovarmamirez@gmail.com COLOMBIANA A 1
Prolesion. ocupacon u ofico (*) Estado civil Aflos de experienca laboral
\_CONDUCTOR UNION LIBRE 4 ANOS Y 1 MES J
F oy )
DOCUMENTACION : ") Respussla opcional
Cédula de ciudadania [X] N”1.101.821.289 (") Libreta miltar N° Primera class. [ |
Exraneria || Expedidaen OVEJAS Distnto N° Sequnda clase ||
Tane!a profesional N* ¢ Tiena vahiculo? Licencia de conducwon N° 1,101.281.289 Categorio B11 G
. 5[] w[x] )

1l.  INFORMACION PERSONAL

".;Er.m trobajando actualmente™ | :En qué empresa? Empleado @ Tipo de contrato iy
s(x] w[ ] PERSONA NATURAL MARIFE BROCHERO | icrendiente | | | PRESTACION DE SERVICIO
¢ Trabajo antes en ¢ Salicitd empleo anles en Fecha LLo recomenda alguien  Nombre
esta ompresa? esta empresa? de esta empresa?
s.ri no [x | sii' no | x] . n [a si[_] No[] Dependencia
¢Tieno panenles ___ Nombre £ Cédmo wvo concamiento de la exslencia do la vacante?
que trabajan en Si _J Anuncio Amigo | X
ta presa? : G .
SHLa- SMPIBBR T fxﬁ: Dependencia Por medio de agencia [—_] O E_} LCuar
(En qué cudad o poblacidn ha vivido la mayor En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? LJAcepixia tobaa en ol ca 4-:! o —x
g0 el ol Incaimenla conkpindo ] |
pane de suvida? CARTAGENA, CARMEN DE BOLIVAR, SINCELEJO i L=
DVEJAS, SUCRE. oL
Vive en casa  Famiia? [ Nombre del arrendador Telélono ¢ Hooe cusnto bermpo ressda
P Dr'r-*’[_-:.l; Alquiada? X ANDRES RODRIGUEZ 3215488143 ;““‘;(':ﬁ“b"'
¢ Actualmente "f-'lg’-’ algung, [ Describalo e indiquo su valor mensual 5‘1;';.'; I
ingreso adinona —— ; 000
4 NJ_JLJ $500.000 1
+Por qué conceplas? ¢Cuanto es U aspiracion salanal?
MERCADO, ARRIENDO, SERVICIOS PUBLICOS $ 1,423,500 B
¢« Cualies) es{son) su(s) principal{es) aficion(es)? 4 Practica algun deporte?  , Cual(es)? 5
JUGAR FUTBOL si(x| wo[ | FureoL §
(Alguna vez ha obtenudu distinuanes o reconocimientos por éu desgmpero en aclividades deportivas, culturales, soclales, atc 7 .;
S l No | 1] . Cudl{es)? :]‘
(Perenece a algun tips de asociacidn comuniania, deporliva, cultural, etc.? .
kSI I __‘ No tx_J ¢ Cual{es)? p 31
]
rr(JEL..IE'TI\";I memm-mumm-mwmmmymgmmmmm. W i
i . v ! d
%
Espero crecer profesionalmente, ampliar conocimientos y adquirir nuevas habilidades ;
1
en el campo. Por la parte educativa y personal, BSDIFO d superarme. encontrar, puhr Yy %
mejorar mis cualidades sociales, cognitivas. {
Q




M. INFORMACION FAMILIAR

Nombre esporn(o] o rempaferale) Profesidn, ocupacion u oficio Empresa donda trabaja 3
JAYDELYN VILLALOBOS MANICURISTA INDEPENDIENTE
r‘;::-_:u tual Direccion Tetélono Ciudad N
INDEPENDIENTE CRA 20 CALLE 31-22 APTO 101 3145855042 OVEJAS, BUCRE.
N* da porsonas gue dependen Parentesco Edades
aconomicamenta del solicitante _‘|_ . HIWO 7“08
Nomtire(s) padre(s) Prolesion. ccupacion u oficio Teléfano(s}
CELADOR
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion v aficio Teltfana(s)
ANA DEL CARMEN RAMIREZ AMA DE CASA
\. J

s IV. EDUCACION Y APTITUDES :
' N

- - :

ESTUDIOS o Tox cines  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Pomaria 2013 ] BACHILLER INSTITUTO EDUCATIVO VICENTE CAVIEDES | OVEJAS
Bacherato
Clasico [ X i‘éw.mD
Comercial I___ Olm[ 1
Educacion Supenor
Tecnco
Tecnologica |:|
Profesional [:I
Paostgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad Nombre del programa gk Ricxx -
seminanos horaria 20H | MANEJO DEFENSIVO e e
¢ Cursa estudios actuaimente? | ;,Qué lpo de esludios? Duracidn {afios, semestres, maséaio / semestre que cursa
Si ! [ No | x I
Nombre de I3 institucion Horasts Dwma [ ] Fin de semam:
Nodumd A dislancia :j
OTROS CONOCIMIENTOS. Indigue 6l grado de dominio- R -Reguiar, B -Bien,MB - Muy Bien
Sistemas s [ | No[x] |2 [R[B |MB|3 R|B |mB
s Programa(s) que maneja? R|B [MB|4. R[B [MB
Idiomas 2 Lectura Escntura Hablado
5[] w[x] [Rlelws [R[a[w] [R]a[w
. Que idisma(s) conaca? [ R[B[mB] [RTE B [R|B|B
e 2 Nata ep caco de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion M M
V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (¥TEN QUE CUASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN'QUE AREAIS) DE ESTA(STEMPRESA(S) SE'HA DESE
(= EMPRESAS POR ACT VIDADES ECONOMICAS () : AREA DE LA EMPRESA
AGRICULTURA [ ]  Metawrga [ | FINANCIERO [_] | Adminstracion || Personal [_]
GANADERIA / AVICULTURA | Maguinaria [] INMOBILIARIO [] | Auditoria Sistemas
MINERIA ]  Automotores [X] mrForMATICO SALup [ | Bedega Tescreria
HIDROCARBUROS | | Musbles [_] EbucAcioN 5] |/Cormpnts __] OTRAS
INDUSTRIA ]  Reddge [] SEGUROS Turismo / [_] | Comablidad ™ (;Cusles?)
Alimentos y Bebidas [ | OTROS(,Cudles?) [ ] RECREACION ] Z"S:zs . ]
Tabaco [ ] oOTROS SERVICIOS 3 r.ur:m; oy obfantes
= ]
Texties y Conlecciones j u [ i Fingndii | _[
Cuero y Calzado [] ELECTRICIDAD /GAS 1 AGUA ] Asesorfas Profesionales g Ge,enu; Genan
Papel y Cartén [ ] CONSTRUCCION []  Servicos Temporates [ ] | "~
Editonaly Ates Graficaf_ |  COMERCIO [l Segundad Vigllancia || Meprca dec; ]
Quimico y Farmacéutico |  HOTELES Y RESTAURANTES |  OTROS SECTORES e Broduccidn ]
CauchoyPlastico [ | TRANSPORTE Y ALMACEN[IIENTO (] Sk ]
uw al
Vidrio, Cerdmica y Cemdnio] ~ COMUNICACIONES = ] L] )

"} Resuman Clasilicacon Industrial Acbvidades Economicas



Vi. EXPERIENCIA LABORAL

[ Nombrs de 3 Ulbma o Sctusl smpress Direcoion Towdomiois)
A1 TRANSPORTE SAS AVENIDA OCALA #50-104.LOCAL 2 |6052785759
Cargo Nombre de su jafe inmedisto Fecha de mgieso Focha de retso
CONDUCTOR ALIRIO ARRIETA . 06 08 2021 |.30 .09 2023
Tols! Lempo servdo Susido inicial Suwido fingl 0 mciuml Cargols) desaimperiadols) por usbed
DOS ANOS ¥ UN MES $ 908 526 < 1.160.000 CONDUCTOR

Funciones realizades

TRANSPORTE DE PERSONAL Y DILIGENSIACION DE DOCUMENTOS

Logros oblemidos
NINGUNO

Tipo de contralo’  Ingdefinide | 4 Cuanto bempo?

Fio X AUAL

Canirato directo con la empress | X Owo
T

Contrato por medio de agenca

(] ccusn

Horana de trabajo Tiernpo complalo D

A Tempo | ]

F'ul'hcl‘li- [ lnmadn

Diurna | X | Noctuma 1] Ova jomada | |

Motvo del retiro
TERMINACION DE CONTRATD

| Venfluacon|Espscio exchaswo para el entrevistador)

[ Nombre de ta empresa Direccion Teléfonoi(s)
Nombre de su jels inmedialo Cargo Fecha da ingreso Fecha de retro
N P o |u_|a
Taolal bempn servido Sueldo imnicial Sueido final o aclual Cargols) desempefiado(s) por usled
§ $

Funciones realizadas

Logros obltenidos

Indefinido ¢ Cuanio bempo? Contraio direcio con la m@ Owo |:| JCudl?
Fio Contrato por medio de n

00 ¢ % Tiempo | | Porhoras | | | Jomade  Dwma [ | Nocwma [ | Otra jomacta ||

Tiempo completo | |

Tipo de comralo

Horaro de trabajo
Mautvo del reliro

| Verificacson(Espacio sxgusivo pam ef enlrevistador)

[ Mombre de la smpresa Direccidn Telafono(s) y
Nombre de su jele inmediato Cargo Fecha de ingreso Facha de ratiro
] | N ia o | ] l A
Total Uempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Fundones realizadas

Logros obtenidos

Haoranio de rabajo

Tiempo complets | | % Tiempo

Tipo de contrslo |¢;ugﬂmdu ] 4 Cuanio bempa? Conirato diecto con la empras Otro D L Cual?
Fijo | Contralo por medio de agancs _]
D Puor horas D | Jormada

Diurna D Nodtuma D Otra jomada E]

Motvo del retiro

WMMBI‘W)

(Enhdad promolors de salud (EPS)7 S D Nnr-:]

LCudl? MUTUAL SER

) Fondo ge pensiones?

e Ius ordades @ s que

L CuM?

s ] ne[x]

.«_Fonﬁn de uwmlu

LCul?

\_Fecha de afilacon cmu.u.eE a«-w@

Facha da afiliacién

Facha de afilacion )




Vi, REFERENCIAS PERSONALES

Relariana dos nembnss de peraonas dinlintas a famfliares o erplpadores
Nomira Ocupacidn Direccion Tettlono
V= | JAIRO JOSE CASTILLO BENITEZ CONDUCTOR CRA 23 #64-24 3016650835
Nombra Ocypacldn Direccléin Taléfano
2- | PABLO JOSE ROJANOC SIERRA ADMINS TRADOR CRA 41 #52.04 3006417253
: Nomibro de un famillar que padamos contactar en caso de no lcalizard a usted diroctaments :
Nombre Ocupacién Direccion Tel#ono
3= | JAYDELYN VILLALOBOS MANICURISTA CRA 20 CALLE 31-22 APTO 101 3106859558 _J
-
s '
Verficacion(Espacio exclusivo para el entrevistador)
1-
pe
3
' N
Autorizo pedirinformacion de mi Hojg ilmle’ tante!
OGRS O D s Esle es un formato de distribucion GRATUITA, puede buscarlo en la Web,
e puede imprimir 6 enviar este formalo por correo electronico sin resincclones.
'y
<

\

I(_
Nota importante

Favor no llamar por taléfono, nl concurrir o

preguntar por el resultado de esla solicitud

Nosotros la avisaremns, gracias

Certificacion

Para lodos los efectos legales, caniflicy qua
lodas las respuesias o informaciones anotadas
por mi, en el presonte formalo son veraces

Firma del solicitante

VIl. - ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION
,
ENTREVISTA OBSERVACIONE§ DEL ASPIRANTE)
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR AsstiaEotrevista | |
Dia Hora Si No °pa
1=
2a
; ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R -Regular, 8 -Bien, MB . Muy Bien
Aspecios o o e Aspectos o g, Qtros aspectos
e
Puntusiidad | R [ B |mMB| R | B | MB %"L&i’“«}%‘”ﬂ B|(MB| R| B |MB
Presentacson | R | B [MB| R | B | MB R|B|MB| R| B |MB
y saud RIB[(MB| R| B [MB| SeaustaalpeffiR | B |[MB| R | B [MB
expresitn R(B|mMB| R| B |[MB R|B|MBf R| B |MB
<1 ' —_ CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador

Segundo entrewsiador

Candidato elogible préymsmante

Candidalo sgleccionedo definibvamante  5i | _‘l No [__J

s ] nl[ ]

Contrilese a panir del

Sualdo
$

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

Prmar entrevistador

Segundo enlrevislado

Firma de quian auloriza conlrataciin




