MIT. 830.097.893-8

SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR
TURISMO Y EMPRESARIAL

HOJA DE VIDA CORPORATIVA

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

Segundo Apellido:

INFORMACION PERSONAL

Primer Apellido:
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INFORMACION FAMILIAR
Estado civil Casado: Soltero: Separado: Unién libre:
e
N° de personas a cargo: !_ N de hijos:

INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERO

Nombres: Apellidos:
Ocupacién: Empresa:
Celular: Otro tel.




SERVICIO ESPECIA
TURL

R MNIT. 830.097.593-8
LIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR
SMO Y EMPRESARIAL

HOJA DE VIDA CORPORATIVA

FORMACION ACADEMICA
ANOS FECHA DE ;
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INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
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Referencia Familiar 1 ;
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CERTIFICO QUE TODOS LOS 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 LA INFORMACION AQUI
CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)
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