www.formasminerva.com \\&? *‘*‘;'L Diligencle su Hoa de Vida en letra clard y legible

k Fecha Empleo o cargo al que aspira ]
D JU IA

= (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORNMACION GENERAL Arl. 5 Convenio 111 OIT

- ( Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante f R BT TR 1
C—\u\)\sg Go oy Soauwer O!‘\l‘\é_o
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

008 w0 [Nadg B,,%uh:'

. Direccién domicilio / Barrio Ciudad

Ticosu Q68 #2000~ casa 24 GOQ,eA-O(

i | Teléfono N°. Celular

2 25CUqSs0 FOTOGRAFIA

¥ | Correo electrénico Nacjonalidad ' ' T,:fg mim
£ M@ﬂn&&e&w\- Com~_ Coraa w6 , :

& | Profesion, ocupacién u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral w

Casado e
DOCUMENTACION (**) Respuesta opclonal Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: [xg ] No. '}Q U bg} 26 (**) Libreta militar No. Primera clase: [
Extranjeria: [ | Expedidaen: (3 o \ 4 Distrito No. Segunda clase: [ |
, ¢ Mene vehiculo?

Tarjeta profesional No. Licencia de conduccidn No. ; Categoria

it LD No_l:j

I1. PERFIL LABORAL

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

1.
r 4 Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [:] Tipo de contrato i
Si [j o ‘:] Independiente [:]
¢ Trabaj6 antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha (Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
i i Dependencia
=i ) T Y o sS[]n[] O

¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
quetrabajanen  Si [ | Anuncio [] Amigo[ | Redes Sociales [_]

2 : .
estaempresa? D Dependencia Por medio de agencia [:] Otro E:] ¢Cual?

Aceptaria trabajar en uar]\a Si | Vive en casa: ;ramiliar? [:] Nombre del arrendador Teléfono Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto
inicialmente contratado? No ¢ Propia? @/LLAlquilada'? [:] 22 a oS
(Actuaimente tiene algin g | Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? S
o [
¢ Por qué conceptos? ¢ Cuénto es su aspiracion salarial?
$
¢ Cuél es su principal aficién? Practica algun deporte? ¢ Cudl(es)?

si[ ] wo
JAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

¢ \s:’D No [ | Culles)? y

1 N T2 sa <
.. minerva@: © by Leqis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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No. de personas que dependen
econémicamente de usted

5

IV. INFORMACION FAMILIAR
Nombre esposa(o) o compafera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
Cranea €O, Asutenke admuno hiek Lose wd. Lt
Cargo actual — ik Direccion Teléfono Ciudad
\esprexa cva y e \FA-Y0 233506348 Cunze
Parentesto Edades

Nombre(s) padre(s)

Ag_nmm_ax__c&k&\,\o__—

Profesién, ocupacion u oliclo

Teléfono(s)

u_nq_é_\\'&%

Nombre(s) hermano(s)

hywmbo__lﬁétq endiende

A Segeadieakc B2 uzrzzu}
Nooor Veasiwnule 2A\ £72 104
Profedtn, ocupacién u oficio Teléfono(s)

BYR-L AL

J

-

( V. EDUCACION Y APTITUDES i
= N\

ESTUDIOS e |, | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
(
P el § | Pavenna (\ Torge Go\len Codez | Ccquke
Bachillerato P
Académico Técnico \Q 8% CwemNos Aca. [Ce\ Ok \.Se.s Sgﬂ-'n\\n ec) Y Ry
Comercial Otro
Educacién Superior
Técnico
Tecnoldgico
Jiesiten \q %6 fl: | l'\_\x(Q\"D oy .. \M\O\Q QJMQ\‘ &
Posgrados a\ 1\
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.

¢Cursa estudios actualmenta?

si[ ] no[ ]

¢Qué tipo de estudios?

Duracién (af0s, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

Nombre de la institucién Diurno Fin de semana
Horarto 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 S D No D 1. R|B |[MB|3 R | B |MB
¢Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4 R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] no[ ]| R[B[m] [R]B.]MB R | B |MB R| B [mB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|M8 R|B[MB| |.R| B [MB R|B|MB

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

Actividad Econémica

Teléfono(s)

Nombre de la ultima o actual empresa Direccion =)
_a, €xq
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
C—Q—mrrut\l?‘/ eL%) |" 6 l‘\& ALY l“‘ |‘?.,\ s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

[l

Fijo

Tipo de contrato: Indefinido [__| ¢Cuanto tiempo?

Contrato por medio de agencia

Contrato directo con la empresa D Otro l:] LCual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ |  Por horas [ ][ Jornada:

Diurna E] Nocturna r_—] Otra jornada D

Motivo del retiro
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("Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
b W A D 0] |A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido |:] ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro D L Cudl?
Fijo D Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 172 Tiempo [ | Porhoras | ] Jornada:

Diurna E] Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

-

)

(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
Cargo(s) desempeiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
0 IM IA 1] |M IA s s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa l:] Otro D (Cual?
Fijo [:l Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ ] Porhoras [ | | Jornada:

Diurna D Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

.

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o0 empleadores )
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
1:
Cine Aok adwanahadnd cxp 3O UsA2y DO \allYT
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
2.
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
1. h N
RO T \SSexeacA Teoan 68 dv0-30 2w girssdo
Nombre = Ocupacién Direccién Teléfono
2,
\_ 2=
i )
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién. I:]
o
{ J
N
( Nota Importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los electos legales, certifico que
«l 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

VALIOH [A AUTENTICICAD DE LA HOJA DE SPRENDIENDO LA THILLA DE SEGURIGAD

WTHACAD DE LA HOUA [F PAENDI NG LA TIRILLA UF SEGURIDAD

VALIDE LA AUTI
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