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.; 10-03 4 HOJA DE VIDA
§§ ' PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

‘E"
G minerval

~

Empleo o cargo en el que esté interesado Cédigo cargo

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.

i. INFORNMACION GENERAL

Nombre(s) del aspirante

Juon  Lhendio

¢ (Apeliido(s) del aspirante

1t | Tigue Cucane

Lugar y fecha de nacimiento

Rooctar Al

12 de \960

T

AT

T

2

%21202

T

¢£18200

i

<

12484496

».«. (si[ ]

v AN

§§ Direccién domicilio / Barrio Ciudad

T [cie 12BAG. 12F -3 Uila de Gionale Baseld
i

B Teléfono No. Celular

| 41 3103171543

%% Correo electrér:cko:) Nacionalidad

Colonhiong

:;.,cv \ A3 il Cam \

. g( Jprofesil:’)n, Ecupacién u zofi(;ioi (*) Estado civil Afos de experiencia laboral D

§§ onducden Coaeda 2% Gro) J
8 ( ~ DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 R

Cédula de é’itrjdada;'nia: ’_)_d N-c;: ” \q%q@ qo?

(**) Libreta militar No.

Primera clase: D

AN

1. INFORMACION PERSONAL

Extranjeria: [ | Expedidaen: 2 -~z ick Distrito No. Segundaclase: [ | |
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
silx] No[ ] 1939€ <03 450 J

- (¢ Esta trabajando actualmente?

No

Si

¢En qué empresa?

Empleado l:l
Independiente |:|

Tipo de contrato

~

¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
i i i Dependencia
s whd [sCIwhd |0 | | [ ] v [] oo

¢ Tiene parientes
que trabajanen  Si

esta empresa?
P o [

Nombre

Anuncio

Dependencia

¢, Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Amigo

Por medio de agencia l:] Otro l:] ¢ Cual?

Borold

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

¢ En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

Boqad

¢Aceptaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al inicialmente contratado?

si [
vo [

TS bl

si| ]

No

Vive en casa: ;Famijar? [ __| | Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
¢Propia? [ 4Alquilada?
¢ Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? N : ! $ Vor

No | X Yerdioo i <\ u""@\k@ 1Co A 2Q0-CC
¢ Por qué conceptos? "¢ Clanto es su'aspiracion salanal? "
¢, Cuél es su principal aficion? ¢ Practica alguin deporte? ¢ Cuél(es)?

si[x |

T bel

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

No [ | cCudi(es)?

¢ Pertenece a alguin tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

No [ > ¢Cuti(es)?

J
i | OBJETIVO Mencione brevemente qué e | laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad. |
T un Comphmenta  Con roeded 4 rcpomabhded poe ol Nuar
en r Aeboyje 4 Comir oy exgededh
==
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[ 11l. INFORMACION FAMILIAR |

("Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja h
Ulie 1?2 Newne Mecoy Rommy | A de Coxn,
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
S, /
Anmc  de (Cox Cre W2BAL IR F- 1S 4591840 Boopla
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econdémicamente del solicitante oy e Sq
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
J kel  cuccita “Perdeode S3FPTR 6T
duen Bge Rednci? Falendo
Nombre(s) hermano(s) ' Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Camen Dgee Ane de cax A3
L Temmq Mg Ame de @ S 38 333 }
IV. EDUCACION Y APTITUDES
[ — NODE | NS 2 — =
¢ ESTUDIOS FINALIZACION | cuRshoos TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION | ‘ ;C_IUD‘A:D,‘
e i
Primaria 5) Py Rl 1 Wbl secde A, \a\cdkeo ‘BOCK;:J'\Q
Bachillerato ] /
Clasico | XC| Técnico | | 3 | Bechier Frentunee niveadae Besplc
Comercial . Otro
Educacién Superior ]
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
s [ ]
Nombre de la institucién i i
Horaria Diurno =) Fm.de sernana D
Nocturno A distancia D
= " 'OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R -'Regular, B - Bien, MB - Muy Bien mEe s
sistemas Si| | No 1, R[B[mMB]s R|B[mB
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB| 4. R | B |MB
Idiomas Lectura Escritura Habla
sily] N[ ] |1 Eopomcl R[®[me] [R][m8] [R]&[mB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B |[MB R | B |MB R| B |MB
& e e & Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. e ey

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 (*) - ~ AREA DE LA EMPRESA )
AGRICULTURA [ ] Metauga [ | FiNaNcIERO [ ]| | Administracion [ Personal [ ]
GANADERIA/AVICULTURA [ | Magquinaria [ ] INmOBILIARIO [ ] | Auditoria [] SHEES |
MINERIA [ ] Automotores [ ] INFormATICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria [ ]
HIDROCARBUROS [ ] Muebles [] sAwb [ Gofipras [ ] OTRAS(iCudes?) [ ]
INDUSTRIA [ ] Reciclaje [ ] Ebucacion [ ] | Contabiidad |

Alimentos y Bebidas [ ] otROS (;Cudles?) [ ] sEGuros [ ] | Costos (]
Tabaco -1 [ ] TURISMO/RECREACION [ ] | Creditoy Cobranzas (]
Textiles y Confecciones |:| D OTROS SERVICIOS I::] Disefio [j
Cuero y Calzado |:] ELECTRICIDAD / GAS / AGUA |:| Asesorias Profesionales I:] Finanzas D
Papel y Carton [ ] consTRUCCION ] Servicios Temporales [] | Gerencia General [ |
Editorial y Artes Graficas || ~ COMERCIO ] Seguridad Vigilancia [] | 'mpuestos (]
Quimicoy Farmacéutico || HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo ]
Caucho y Plastico [ ]  TRANSPORTEYALMACENAMENTO [ | [ ] | Produccién ]
_ Vidrio, Ceramicay Cemento [ |  COMUNICACIONES B [ ] | Publicidad (] )

(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.
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i
o Vi. EXPERIENCIA LABORAL
E‘E FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADQ, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
‘E& DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
il
%E’ (" Nombre de la tltima o actual empresa Direccion Teléfono(s) )
g Cootemymna, Wde. Teerd A3 N.R9-50 .
£84 Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Y )
g Nency Pevien bfk e Teaenel b 03 ’M A |A 1987 030 |M O |A 20\
EE Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
v ~ .
£ 28 chod $ Rercondeye $ Toceoye (odo Uer
o Funciones realizadas
O g
il Coduties
'Efg
il
gt
£53
€54 Logros obtenidos
ey
i
55 Tipo de contrato:  |ndefinido |:| ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro [:] ;Cudl?
EE’ Fijo l:l Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo |:] 1/2 Tiempo |:] Por horas |:| l Jornada: Diurna I:I Nocturna |:] Otra jornada |:|
Eg Motivo del retiro
B
S

: \Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
< ( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) h
5l
£
(,,g Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
g“’ D I M | A D l M I A

] Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted

$ $
Funciones realizadas
‘é’ Logros obtenidos
£
s, Tipo de contrato:  Indefinido |:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro I:l ¢ Cudl?
é Fijo [:l Contrato por medio de agencia |:|
E’ Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:| Por horas l:, | Jornada: Diurna I:l Nocturna D Otra jornada |:]
EEd Motivo del retiro
¥
:
'Efs kVerificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
(" Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) )

&g ]
§ Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
EE]
:,E D I M I A D l M | A
g‘g’ Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefado(s) por usted
ELH
s $ $
Eg Funciones realizadas
@'Es
@é
§(, Logros obtenidos
Ees
&2
EE Tipo de contrato:  [ndefinido I:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:| ;Cual?
g& Fijo I:] Contrato por medio de agencia D
EE Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo l:l Por horas l:, | Jornada: Diurna l_:_] Nocturna [:] Otra jornada I:I
S Motivo del retiro
i
EEY
?E L Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
Ew (- INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) D
‘é’g ¢ Entidad promotora de salud (EPS)? Si@ No l:l ¢ Fondo de pensiones? s,’E No [___—' ¢ Fondo de cesantias? Sil__—J No ’___I
:‘i’ scua? Famencr  (egon WOl (e XPerdloed ¢Cual? ,
éé’ L Fecha de afiliacion: Cotizante IE Beneficiario D Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion: )
EoH =
e minerva (g
25



(— = - Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
" Nombre Ocupacioén Direccién Teléfono
L Agelice Goes Tery eacde Gie WB A ALF-YY 31629 AMNS
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.- ; .
G\ Ao Ter»acda 31| 333 “PES
-~ Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente =
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
3.-
L Name Deae, Pre de Cors i MBANGALF- 1y 459840

( Verificacién (Espacio exclusivo para ellempleador)— =~

tfa-,-:,:
-
: s i Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vida en:
Autorizo pedir informacion para diligenciar e imprimir
e mi Hoja de Vi B foiane
d. ol de |(_1a ~ esta hoja de vida en ALIADO LABORAL
sin ninguna restriccion. Marque ; - ‘cOM
con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
\_
h . BaL®: )
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
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
Colombiano § 1057 (Legis).
\ J

( ——— OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
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
i N
Primer Segundo Primer Segundo
Aspectos Entrevistador Entre%istador Aspectos Entrevistador Entregvistador Otros aspectos
. Desempefio en
Puntualidad R B |MB| R B | MB cargos a‘:\teriores R B |MB| R B | MB
o Aceptables motivos
Presentacion R B | MB| R B | MB | deretirode cargos R B | MB| R B | MB
anteriores
Apesto a9 | R | B | MB| R | B | MB|Seaustaalperfi| R | B MB| R | B | M8
Facilidad de
expresion R B |MB| R B | MB L R B [MB| R B MBJ
- CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contrétese a partir del Sueldo -
Candidato seleccionado definitivamente Si l:, No ’:] $
Candidato elegible préximamente Si ,:’ No D Cargo Tipo de contrato
Referencias vetificadas por Primer entrevistador -Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
N J

minerva (g

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



