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iIl. PERFIL LABORAL

Mencione brevemente esludios, experiencias y habilidades que lo caraclericen en su vida laboral.
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(" Nombre esposa(o) o compafiera(o)

Profesién, ocupacién u oficio

Empresa donde trabaja
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| V. EDUCACION Y APTITUDES |

Otros: seminarios

& ESTUDIOS ol | | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD )
Primarla > OPBR G\N;MLL(/U
Bachillerato gl =
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Técnico | |
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Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
Otros: seminarlos
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
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Duraci6n (afos, semeslres, meses)

Ano [ semeslre que cursa

Nombre de la institucion
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Horarlo
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Fin de semana
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 NOD 1. R| B [MB|3 R| B [MB

iPrograma(s) que maneja? | 2. R| B |MB|4. R| B |MB
Idiomas Lectura Escrilura Habla

Sil:] Nol:l 1. R| B |MB R|B|MB R| B |MB

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

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

. . Vi. EXPERIENCIA LABORAL Ty :
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
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Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del Cargo  |Fecha de ingreso | Fecha de reliro Sueldo inicial Sueldo final
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Funclones realizadas

CONWOTOR DE VEXCULIS DE TRANS POBTE € apecliAlE &

Fijo

Contrato por medio de agencia

Nombre de su jefe inmediato ® Cargo 3
ARTots o RAMRE 2 PROPIETAR D

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido I &Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro l:] LCudl?

Horario de trabajo:

Tiempo completo [SNF]  1/2Tiempo [ | Porhoras [ | l Jornada:

| Motivo delrelic. P xwd IDE N LR DE CORPIOAWI 2 &

Diurna Nocturna[ ¥| Otra jornada
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("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
Cargo(s) desempenado(s) por usled Area del Cargo  [Fecha deingreso | Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final
D IM IA 0 |M IA $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [ | éCudnto tiempo? Contralo diecto conlaempresa [ | Owo [ | éCudl?
Fijo ] Conlrato por medio da agencia [ ]
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | | Jomada:  Diuma [ | Noctumna| | Otajornada [ |
Motivo del reliro
\ J
("Nombre de la empresa Aclividad Economica | Direccidn 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 |n‘\ S $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  indefinido [ | ¢Cuénto tiempo? Convatodiecloconlaempresa [ | Otro [ | éCué?
-
Fijo =] Contrato por medio de agencia [:I
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | ' Jommada:  Diuna [ | Noctuna[ | Otajomada| |
Motivo del retiro
\ J
Vil. REFERENCIAS PERSONALES
i Relacione dos nombres de personas dislintas a familiares o empleadores )
Nombre Ocupacién (> NP 1€ VAR 0| Direccion Teléfono
1. .
LUlS POSAS CONNILTOR. 316 U5 T16]
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2,
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usled directamenlte
1 Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
HAR R LO2, NPIRS | REPoOQTERA cy. sum‘ 4 -G} 60 30% S020¢)
Nombre ; Ocupacion Direccion Teléfono
L2 (S Nleroroe PRIAS (h . SURICADA . |e) 6 EF35 N 83 GO H21290 1
APTO )
=
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién
Macqua
L conuna X
/ —7.
(

Nota importante

Favor no llamar por leléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosolros le avisaremos,
gracias.

Certificaciéon

Para todos los efectos legales, cerlifico que
todas las respuestas e informaciones anolad
por mi, en la presente hoja de vida, son ver:

(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen L: oral(

Colombiano § 1057 (Legis).
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"VIIl. NOTAS ADICIONALES
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Encuentre nuevas formas enwww.formasminerva.com




