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HOJA DE VIDA 
PARA SOLICITUD DE EMPLEO 

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

' Fecha Empleo 0 cargo en el que está interesado Código cargo 

^ -

I . I N F O R M A C I O N G E N E R A L o R e s p u c s L ) upcion.ll Loy 111 tlu l't. . 
AM 'j Convf'i i io 111 O l í 

Apailido{8) del aiplrante 

Lugar y fecds de nacimiento 

Nombre(a) del aspirante 

cción domicilio / Banio Dirección domicilio / Banio 

Teléfono 

Ciudad 

No. Celular 

Correo electrónico Nacionalidad 

Profesión, ocupación u oficio (*) Estado civil Aftoe da experiencii laboral 

D O C U M E N T A C I Ó N D ^ M P uesta opetoiMl Art 111, deerete aiBOda ItM 

Cédula de ciudadanii: ("} Libreta militar No. Primara clase: [ 1 
Extranjerfa: 1 Expedida en: DIatmo No. Segunda clase: 

Tarjeta profesional No. 

h . 

¿Tiene vehículo? 
Sí í ' No 1 

Licerwia de conducción No, Categoría 

I N F O R M A C I O N P E R S O N A L 

¿Está trabajando actualmente? 
SI No 

¿Trabajó antes en 
esta empresa? 

S I No 

¿En qué empresa? Empleado 
Independiente 

¿Solicitó empleo antes sn 
esta empresa? 

Sí No 

Fecha 

Tipo de contrato 

¿Lo recomienda alguien Nombre 
de esta empresa? 

Sí No Dependencia 

¿Tisne panentss 
que trabajan en Sí 
esta empresa? 

Nombre 

fjo [ "^ Dependencia 

¿Cómo tuvo conocimientode la existencia de la vacante? 
Anuncio • Amigo n 1> eO^ ^ 
Por medio de agencia I I Otro Vx \? \t^ 

i En qué ciudad o población ha vwdo la mayor parte de su vida? ¿En qué ciudades o regiones del país ha trabajado? ¿Aceptaría trabajar en una ciudad o 
sftK) distinto al miaaiinente contratado? Sí 

No ^ 
Vive en casa: P̂amiliar̂  
(.Propia' ¿AlQuilada'' I y( I 

Nombre del arrendador Teléfono ¿Hace cuánto lieiTipof«side en este lugar̂  

— C ? h;i^o3 
¿Actualmenle «ene algún g. 
Ingreso adicional? 

Descríbalo e indique su valor mensual ¿Cuánto suman sus oHigaoones económicas mensuales? 

¿Por qué conceptos? ¿Cuanto es su aspiración salanal? 

¿Cuál es su principal afición? ¿Practica algún deporte? ¿Cuál(es)? 

Sí No K 
¿.Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeño en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.? 

^ ' B No| I ¿ c u é i í e s j - ^ C A - U c r u , ^ ^ - ^ f ^ P o f f ^ d a ¿JJtcigMhyg o c w . \ Q N W^M^K^-^ . 
Tiunil ¿Pertenece a algún tipo de asociación comunitaria, deportiva, cultural, etc ? 

¿cuái(es)^ W , ^ . b V d > y , ^ Se, rín-Ttco g C w v - t ^ Sí C^. No 

OBJEHVO Mencione brevemente qué expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique cómo planea hacerlas realidad. 

> minorVB ̂  @ by Legls. Prohibida su reproducción. Se denunciarán penalmente las falsificaciones 



I I I . I N F O R M A C I O N F A M I L I A R 

Profesión, cx:upación u oficio o < <•• Nombre espósalo) o compañera(o) Empresa dontJe trabaja 

Cargo actual Dirección Teléfono Ciudad 

No de personas que dependen 
económicamente del solicitante 

Parentesco Edades 

Nombre(s) padre(s) 

A>ry\cx b o a 

Profesión, ocupación u oficio Telé(ono<s) 

Nombre(s) fiermano(s) Profesión, ocupación u oficio Teléfono(8) 

8 I V . E D U C A C I Ó N Y A P T I T U D E S 

ESTUDIOS MOOE , W3S 
FMUUOÚH : QIRUDOS TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN CIUDAD 

Primarla 

Bacbillento 
Clásico 

Comercial 
y Técnico 

Otro 

Educación Superior 
Técnico 

Tecnológico 

Profesional 

Posgradoa 

Otros: cursos, diplomados, 
seminarlos. 

Intsnsidict fKXsna r̂ ombre M programa Institución 

¿Cursa estudios actualmente? 

No [X" 
¿Qué tipo de estudios? 

Sí 

Duración (afhis, semestres, meses) | Ano / semestre que cursa 

Nombre de la institución 
Horario Diurno 

Nocturno 
Fin de semana 
A distancia 

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular. B - Bien. MB • Muy Bien 

Sistemas Sí No 
¿Qué programas maneja? 

R B MB 

B MB 

R B MB 

B MB 

Idiomas Lectura Escritura Habla 
No 1. R B MB 

¿Qué idioma(5) conoce? 2- R B MB 

R B MB R B MB 

R B MB R B MB 

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentación 

V. T R A Y E C T O R I A POR E M P R E S A S 
mBQU6 CON UW* EQUIS tfiEM QUÉ CLASE Dfc EMFRESAiS) HA TRABAJADO V £H QUÉ AflEAlS) DE ESTAtS) EMPRESAISI SE HA DESEMPEÑADO 

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONÓMICAS {*) A R E A D E L A E M P R E S A 

AGRICULTURA 
GANADERIA / AVICULTURA 
MINERÍA 

HIOROCARSUROS 
INDUSTRIA 

Alimentos y Bebidas 
Tabaco 

Textiles y Confecciones 
Cuero y Calzado 
Papel y Cartón 
Editorial y Artes Gráfícu 
Químico y Famiacéutico 
Caucho y Plástico 
Vidrio. Cerámica y Cemento 

Metalurgia 
Maquinana 
Automotores 
Muebles 
Reciclaje 

OTROS (¿Cuáles?) 

ELECTRiaOAD / QAS / AGUA 

CONSTRUCCION 

COMERCIO 
HOTELES Y RESTAURANTES 
TRANSWfITE Y ALMACEKAMIErm) 
COMUNICACIONES 

nNANClERO 
INMOBILIARIO 
INFORMÁTICO 
SALUD 
EDUCACIÓN 

SEGUROS 
TURISMO / RECREACIÓN 
OTROS SERVICIOS 

Asesorías Profesionales 
Senecios Temporales 
Seguridad Vigilancia 

OTROS SECTORES 

AdministracNX 
Audrtona 
Bodega 
Compras 
Cortabtfdad 

Costos 
Crédito y Cobranzas 
DiseAo 
Finanzas 

Gerencia General 

Impuestos 
Mercadeo 
Producción 

Publicidad 

Personal 
Sistenws I 
Tesorería | 

minerva !j- (*) nesumen CtSSMcedún InduttnaJ Actividaoes Económicas para Colombia DAÑE 



3 
V I . E X P E R I E N C I A L A B O R A L 

FAVOR RELACIONAR LOS ÚLTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPEÑADO. COMENZANDO POR EL ÚLTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MÁS 
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERÁN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERÁ CONFIDENCIAL 

Nombre de la últ ima o actual empresa Dirección Teléfono(s| 

Nombre de su jete Inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro 

D X o M oS Ato^7 
Total t i e m ^ servido 1 Sueldo inicial { Sueldo final o actual Cargo(s) desempeñado(s) por usted 

Funciones realizadas 

Logros obtenidos 

Tipo de contrato: indefinido | { ¿Cuánto tiempo? 

Fijo 
Contrato dirscto con la empresa | ] 
Contrato por medio de agencia 

Otro ¿ C u á P - T ^ ^ ^ V J ^ C c . c > , ^ ^ ^ 

Horano de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas [ Jornada Diurna Nocturna \a jornada 
Motivo del retiro 

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador) 
Nombre de la empresa Dirección Teléfono(s) 

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso 

D U * 

Fecha de retiro 

D M A 

Total tiempo sen/ido Sueldo inicial 

$ 

Sueido final 

$ 

Cargo<s) desempeñado(s) por usted 

Funciones realizadas 

Logros obtenidos 

Tipo de contrato: indefinido | ¿Cuánto tiempo? Contrato directo con la empresa 1 1 Otro | ¿Cuál? 

Fijo Contrato por medio de agenoa 
Horario de trabajo: Tiempo completo 112 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada 
Motivo del retiro 

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevislador) 
Nombre de la empresa Dirección Teiófono(s) 

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso 

D M « 

Fectia de retiro 

D M * 

Total tiempo servido Sueldo inicial 

$ 

Sueldo final 

$ 

Cargo(s) desempeñado(s) por usted 

Funciones realizadas 

Logros obtenidos 

Tipo de contrato: indefinido | ¿Cuánto üempo? Contrato directo con la empresa | | Otro ¿Cuál? 

Fi|o Contrato por medio de agencia 
Horario de trat>ajo: Tiempo completo 1 /2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jomada 
Motivo del retiro 

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador) 

I N F O R M A C I Ó N D E S E G U R I D A D S O C I A L (Relacione lae entidades a las que actualmente está afiliado) 
¿Entidad promotora de salud (EPS)' gj 

¿Cuál? 

No ¿Fondo de pensiones? si | No 

¿Cuál? 

¿Fondo de cesantías? Sí[ 

¿Cuál? 
No 

Fecfiadeafisoón: Cotizan» V BanaAcano Fecha de afiliación: Fecha de afiliación: 
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V I I . R E F E R E N C I A S P E R S O N A L E S 

Ralaclone dos nom» '^'^onas dlstmias a familtaraa o empleadores 

1.-
Nombre ' ̂  Dirección ..letono 

2.-
Nombre Ocupación 

^ ^ r v c : \  CMoAtoo/^icr 

Dirección Teléfono 

Nombre de un familiar que podamos contactar en caao de no localizarlo a uated directamente 

3.-
Nombre Ocupación Dirección Teléfono 

Vermcación(¿., 
1.-

. jsfífo para el empleador} 

2.. 

3.-

Autorizo pedir información 
de mi Hoja de Vida 
sin ninguna restricción. 

Baje gratis et archivo 
para diligenaar e impnmir 

esta hoja de vida en 
www formasminerva com 

Ingrese su Hoia de Vida en 

ALIADO LABORAL-

Nota Importante 
Favor r̂ o llamar por teieror>o ni acudir a progurXar por 
el resultado de esta solicitud Nosotros le avisaremos, 
gracias 

Certif icación 
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mí, en la presente hoja de vida, son veraces 
(C. S. T , Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis). 

Firma del solicitante 

ce 

ADMINISTRACIÓN PROCESO DE SELECCIÓN (Espacio exclusivo para el empleador|! 

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR 
ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE 

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR 
ENTREVISTA 

Asistió a entrevista Hora de Llegada NOMBRE DEL ENTREVISTADOR 
Día Hora Si No 

Hora de Llegada 

1.-

2.-
^ — . 

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO. R - Regular, B - Bien, MB • Muy Bien 
^7 

Aspectos EntrevMwlor 
Segundo 

EnnvtMsder Aspectos Primer 
Efllievlftedor Otros aspectos 

f̂ jntualKJad MB MB Dwsmpeftoen 
cargos anleriofes MB MB 

Presentación MB MB 
AcapUOM irKMMa 
0# •vero cvQOV MB MB 

Aspectos de vigor 
y salud MB MB Se ajusta al perfil MB MB 

Fecjtidedde 
expresión MB MB MB MB 

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA 
Primer entrevistador 

C^ete ?fA>c^l V'yfe^c Ot<JT 

Segundo entrevistador 

Candidato seleccionado definitivamente Sí 

Candidato elegitile próximamente Sí 

No 

No 

Contrátese a partir del 

Cargo 

Sueldo 

$ 

Tipo de contrato 

Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Rrma de quien autorlia contntadón 

Encuentre nuevas formas en www.fbnnaamlnerva.cofn 


