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¢ Esta trabajando actualmente? | +En que empresa? Empleado Tipo de contrato
Si [ :] No Independiente [:]
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa? .
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sil_ ] no si| ] no [X ) E E si No
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  §f Anuncio Amigo
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OBJETIVO - Mencione brevemente qué expectativas tiehe a nivel laboral, educativo y personal ¢ indigue ¢omo planea hacerlas reafidad.
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4 Nombre esposa(o) o comparnera{o)
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Técenico
Tecnologico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
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idiomas Lectura Escritura Habla
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¢+ Qué idioma(s) conoce? | 2. R1{B|{MB R B [MB R{B|MB
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS ()

AREA DE LA EMPRESA

AGRICULTURA
GANADERIA / AVICULTURA
MINERIA
HIDROCARBUROS
INDUSTRIA

Alimentos y Bebidas

Tabaco

Textiles y Confecciones

Cuero y Calzado

Papel y Carton

Editorial y Artes Gréficas

Quimico y Farmacéutico

Caucho v Plastico

Vidrio, Ceramica y Cemento
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Metalurgia
Maquinaria
Automotores
Muebles
Reciclaje
OTROS (;,Cuéles?)

ELECTRICIDAD / GAS / AGUA
CONSTRUCCION
COMERCIO

HOTELES Y RESTAURANTES
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO D
COMUNICACIONES
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FINANCIERO

INMOBILIARIO

INFORMATICO

SALUD

EDUCACION

SEGUROS

TURISMO / RECREACION

OTROS SERVICIOS
Asesorias Profesionales
Servicios Temporales
Seguridad Vigilancia
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Bodega D Tesoreria D
Compras D OTRAS i
Contabilidad Ej

Costos D L

Crédito y Cobranzas
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Nombre de la Ultima o actual empresa
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Logrés obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢, Cudnto tiempo?

Fijo L]

Contrato directo con la empresa D
Contrato por medio de agencia

Owo [ ] scual?

Horaric de trabajo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo D

Por horas [:j ] Jornada:

Diurna {:1 Nocturna L—_] Otra jornada D
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Motivo del retiro
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Verificacion (Espacio exclusivo }Jara el entrewsz‘ador)

{ Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
o l 1 A D ! M A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido !:I ¢ Cuanto tiempo?

Fijo [

Contrato directo con fa empresa D
Contrato por medio de agencia

Oto [ 1 ;cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:} Por horas [:] i Jornada:

Diurna D Nocturna Fﬁ Otra jornada i

Motivo del retiro

Yeriticacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
o { 1 I A ] j i A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
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Funciones realizadas
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Tipo de contrato:  Indefinido D ;. Cuénto tiempo?

Fijo ]

Contrato directo con la empresa D Otro D ;Cual?

Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo:

Tiempo completo [ | /2 Tiempo [ ]

Por horas L__] { Jornada:

Diurna D Nocturna D Otra jornada |

Motivo del retiro
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INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacionelas entidades a las que actualmente esta afiliado)

¢ Entidad promotora de salud (EPS)?
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Cotizante

¢Fondo de pensiones? S;D No
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;Fondo de cesantias?
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Fecha de afiliacion:
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Relacione dos:nombres de personas distintas-a familiares o-empleadores
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Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion. Margue
conuna X
N . )
Nota importante Ceriificacion Firma del solicitante
Favar no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas . )
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces X . )
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OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a entrevista
, . Hora de Llegada
Dia Hora Si No
i.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R'- Regular, B - Bien, -MB - Muy Bien :
-
Primer Segundo Primer Segundo
Aspectos Entrevistador Entre%istador Aspectos Entrevistador Entre%istadcr Otros aspectos
Puntualidad R|B|MB| R | B|MB Cg,gs;;;r;fgg;gs R{B|MB| R | B |MB
L. Aceplables motivos
Presentacion R B MB| R B MB | de retiro de cargos R B | MB| R B | MB
anteriores i
Aspostosevioo" | R | B | MB| R | B | MB | Seajustaalperii| R | B | MB| R | B | W8
Facilidad de
expresion R|B|MB| R | B |MB R|B|MB| R| B |MB
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No D 3
Candidato elegible proximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por : “ | Primer entrevistador Segundo entrevistador Flrma de quien autoriza contratacion
v
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