HOJA DE VIDA CORPORATIVA

NIT. 830.097.893-8
SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR
TURISMO ¥ EMPRESARIAL

POR FAVOR DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD LA SIGUIENTE INFORMACION Y UTILIZAR LETRA LEGIBLE

FOTO RECIENTE

INFORMACION PERSONAL

Primer Apeliido:
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Nombres: \)\/ S e (//.\{h N
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Tel. Res.: Otro Tel: Celular: ) SF2/G ! & LS
Vivienda propia: Sl:_><__ NO: Correo electronico: @<k con & je Ssc BT Ama ) Com

INFORMACION FAMILIAR

Estado civil

Casado: )(

|

| Union libre:
1
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Soltero: Separado:

N° de personas a cargo: P

N de hijos:

>

INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERO

Nombres: \\ ceern |
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Apellidos: ﬁg,\ = Qc 28y YT/l
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Ocupacion: 1 naef

Empresa:
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Celular: ) § 823 GgY &

Otro tel.:




NIT. 830.097.893-2
SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR
TURISMO Y EMPRESARIAL

HOJA DE VIDA CORPORATIVA

FORMACION ACADEMICA

o ANOS FECHA DE
ESTUDIOS REALIZADOS CURSADOS | TERMINACION ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
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EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA JEFE FECHA DE | FECHA DE MOTIVO DEL
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i NN A ds . ) Lo Onn e Vo
SoSarve T Aalc Asis ke Bgustn Ol | 1936 /L 98T - 4~ 77 " -
{ )M )(,_,,_\\ <\: C\( :v\..(b t 5 1 C )) j 9 D € 'rv\f\y)t) o
{jf e | A\ € Qe %"<A.LLL(4 &'L:‘I' \L‘Ls S 19 \6 O (ﬁ(‘«»vx‘\:“ ro AL
T
P’bl 5 S C ¢ tlaon At é ’T\‘ a4 é.‘\
e po Soo Comer | 2 Sonnd (481 | VA9 shin il i
L\ N ”\) R?,\ i\v - 5 ' ’ \ YN \t'l\*ﬂ \\\)
iNFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE
EPS FONDO DE PENSION COMPENSAICON ARL
A :
(./C;‘ﬁﬁﬁ\;:/r'\ Sioy VYoo i1y Cc—y-y\\):,\(’jshy
COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE: X DEPENDIENTE: BENEFICIARIO:
REFERENCIAS
Referencia Familiar 1 ; LR ot , A e
Norribre: ec et @\}\ Teléfono: )N X 2 ) 6 1 &S
Referen;ia Familiar 2 Telsfono:
Nombre:
Referencia Personal1 ~ _ ) o O~ ) -
Nombre: TYeoY) Ceo o \odd 3%4 Teléfono: N ! O OOV Y % d
Referencia Personal 2 ; .
) Teléfono:
Nambre:

CERTIFICO QUE TODOS LQS DATOS DEL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA SON VERACES; Y QUE CONOZCO, ACEPTO Y CUMPLO CON LOS

REQUISITOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA. AUTORIZO A SETRES LTDA PARA VERIFICAR Y UTILIZAR TODA

CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)

FIRMA

\L_/

Lj(lNFORMAGON AQUI




