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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO J

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

Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado
D I M | A

Cadigo cargo

==

)

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

ol INFORMACION GENERAL

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante

| Llorer. Reves. FERIVAN DD

CERMAN -

Ei Lugar y fecha de nacimiento
Ly

CHiA. A /o//r/ 1977

E&: Direccion domicilio / Barrio Ciudad
55 (e, BojaCa. C’cd(or ,4 ‘770/)7[€fa, h A .
Ni Teléfono No. Celular

i 8709¢90. Sh200037.

Correo electrénico

i e qeloP ot @ Yahoo. €S Colombranc

ii Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil . Afios de experiencia laboral
£ g -
Ei - [’0/) (/o/(// . ﬁaSaa/a- A2 /I’ oS, J
Es ( DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
9 - i ia° s 4 k) | i ili i .
Cédula de ciudadania: z] No. ii ‘201 032 . (**) Libreta militar No. 00678—L Primera clase: D
—Ei Extranjerfa: E] Expedida en: ¢ [’N'O\ . Distrito No. ?—Y' . Segunda clase: IZ
e Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. .« Categoria
Si @ No !:] J.i»?d.f&?z C,Z. )
o\

1t
Si 1l. INFORMACION PERSONAL

(", Esté trabajando actualmente? ¢En qué empresa?
& Dﬁ i ETRO TUWOR.

Empleado l:] i

Independiente E

po de contrato

_7:‘40 3

)

que trabajanen  Sf

Anuncio

esta empresa? i lzl Dependencia

¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
Si No si No si No Dependencia
(] we[X] | si[] s0d |u a2 |« 27| S
¢ Tiene parientes Nombre ¢Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Amigo

Por medio de agencia D Otro D ¢ Cual?

@r\ CL\(‘Q,

¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

¢Aceptaria trabajar en una ciudad o

sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si [:]

NOE]

4% | Vive encasa: |,y 2 | Y Nombre del arrendador
‘i ¢ Familiar?

¢Hace cuanto tiempo residg en este lugar?

39, /ﬂbg

] Teléfono
38 | opropia? [ jAlquilaca? é’@m,q,\ (g)[@laﬂ _4;@ 2 ?n,,/g

R ﬁ,i; ¢Actualmente tiene algin gj [ | Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
b " Kl E Si| |
: ol ingreso adicional? No [ | $
R - ¢ Por qué conceptos? (;Cuanto es su'aspiracion’salarial?
L0 |3
; LO : ¢Cual es su principal aficion? ¢Practica algin deporte?  ;Cuél(es)?
: %i‘ Si No [ | ienm! C@/Smd—
y ol _ ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
: i i ¢Cud " ! (
' si[X] No[ ] scuitesr Ballonceg fo. Teanis
I k- ¢ Pertenece a algin tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
N/ L Si l:' No E ¢ Cudl(es)? )
~ Z 3 )
S E ( OBJETIVO Mencione brevemente que expectanvas tiene a nlvel laboral, educatlvo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
fr—
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iIll. INFORMACION FAMILIAR
Q/Dre esp%o)zyaﬁe% Profesion, ocyflacion u oficio Empresa dondefab ja )
17 bl ame S, erarta. NO/W(I”G /

Cargo actua Dlreccmn Teléfono iuda
%f?qu‘a, uZ& (Bn/s/, 8625198 . - dé‘/r‘a

No. de personas que dependen IZJ Parentesco Edades

economicamente del solicitante é)SRJSC\ c /rf& i 35 1:5 <.

Profesion, ocupacion u oficio

Z/Cmé’a C// /"Pe)’@f '_/%051‘0/)00/0_ E‘e;;f;ﬁs?/ 3759
ém'un (; /dm oé,:t’z . —Des_’em?__/’ac/&

Nombre( s) hermangys) Profesién, ocupacion u,oficio Teléfono(s)
Yonle Conlee Lopes Clodante, 20330013
k&a ?cdﬁéo Déo??? V(rj('/an ‘;e. 3I3890%3/. |

IV. EDUCACION Y APTITUDES

Nombre(s) padre(s

N

ESTUDIOS e | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Z"':-:"at i/ ANA e, Abidiecde. 7.7 Csas, 0 /1/‘@
achillerato & 2 R z i . . o~ Y .
Clasico Técnico X_ 17?7 7 //é/ 1eCNy Q)’ UC(C(UV)C\/ Dl (/e"g‘[;C(Cé C’A/C(
Comercial Otro

Educacion Superior
Técnico

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.

¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afos, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
si| ] no[ ]
Nombre de la institucion i . Diurno Fin de semana D
AN Nocturno [ A distancia |:]

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

sistemas S| | No[ | [1. R|[B[mB]|a R|B[mB

¢ Qué programas maneja? | 2. R | B [MB]4. R | B |MB
Idiomas Lectura Escritura Habla

si| | no[ ]2 rR[B[m|] [R][B[MB] [R]B]MB

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

~

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

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

(! EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (%) AREA DE LA EMPRESA n
AGRICULTURA [ x] Metalurgia [ ] FINANCIERO [ ] | Administracisn [ | Personal  [9)]
GANADERIA/AVICULTURA [ ] Maquinaria [ ] INmOBILIARIO [ ] | Audioria [ ] sistemas [ ]
MINERIA ] Automotores INFORMATICO [ ] | Bodega ] Tesoreria [
HIDROCARBUROS R Muebles [ ] sAwp [ ] | Compras [ ] ORAS(iCudest [
INDUSTRIA [7) Reciclaje [ | EpbucacioN [ ] | Contabilidad -

Alimentos y Bebidas E OTROS (;,Cuéles?) I:l SEGUROS [:l Costos D
Tabaco |:| I:l TURISMO / RECREACION Crédito y Cobranzas D
Textiles y Confecciones D D OTROS SERVICIOS I:] Disefio [:]
Cuero y Galzado [ ] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [ | Asesorias Profesionales || | Finanzas ]
Papel y Carton ‘:Z] CONSTRUCCION [Z] Servicios Temporales l:] Gerencia General D
Editorial y Artes Graficas D COMERCIO D Seguridad Vigilancia |:] Impuestos D
Quimico y Farmacéutico ||~ HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo [X]
Caucho y Plastico |:] TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO |:| Produccion D
\_ Vidrio, Cerdmica y Cemento El COMUNICACIONES \:l |::] Publicidad L__l )

B (*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.
minerva (g



baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién ¥

Si desea diligenciar este formato en computador,
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Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

& minervag:
- minervag-

( Nombre de la tltima o actual empresa Direccion Teléfono(s)
* : Culle 222

etvo  JAun'dr- e .

Nombre de su jefe inmediato Cargo C[ { Fecha de ingreso Fecha de retiro
CCLr ok, ()C)A Jelor. DOi‘MO_Z 'A,?d/? D ’M ‘A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas 7[
~TanS Porle @sCo/a;m

Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido D ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro D (Cual?

Fijo [E _1[9 MG_S QS. Contrato por medio de agencia l_—__l

mﬁ- n-nnn

Horario de trabajo: Tiempo completo l:l 1/2 Tiempo l___l Por horas [j l Jornada: Diurna D Nocturna Otra jornada D

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

( Nombre de la empresa Direccign Teléfono(s) )
le(sa. SA. Cheen .
Nombre de su jefe inmediato, Cargo ([ Fecha de ingreso Fecha de retiro
m———" .
alme  Rachon . Oc)na/da 07 - » 041402 [+2013.| 30 |u I |+ Dots
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
Adex, s $
Funciones realizadas /-
[fons Par?le Cetolers .

Logros obtenidos

CpanenCie. ¢ Secdiciy al C(/‘enﬁz

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ;Cual?

Fijo IX] Contrato por medio de agencia ‘__—l

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo I:’ Por horas |:| l Jornada: Diurna D Nocturna E’ Otra jornada |:’

Motivo del retiro

ec:ldCC(‘dr’) @26’, ?a 405

Jerificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) )
CoOTATUR, LTPOA . Coh A,
Nombre de su jefe inmediato Cargo i { Fecha de ingreso Fecha de retiro
/-—’_ P .
/*((JJ)Q( Em/{c\. OO’\({‘)@d/\ Ddi-. ‘M 02[;.2@5, 0 209 JM,’ ’A,&//
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
NS $ 3

minel

Funciones realizadas

—770ﬂ5?ar'/€ Ecolor

prem‘er\c«‘o\ en_ "pre jacfd’n o(a Serdew @S@a/ow’“v

Logrés obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [j Otro D ¢ Cual?

Fijo E‘ Contrato por medio de agencia D

minervagf: minerva@: minervag:

Horario de trabajo: Tiempo completo [: 1/2 Tiempo |:] Por horas I:l ’ Jornada: Diurna l:l Nocturna |:| Otra jornada D

Motivo del retiro

kVerificacic’m (Espacio exclusivo para el entrevistador)

J

Zeea o ¢ mierad pietvad moera

( INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las gue actualmente esta afiliado) i)
¢Entidad promotora de salud (EPS)? S;E No [:l ¢Fondo de pensiones? Si@ No D ¢Fondo de cesantias? Si D No D
¢Cual? am (‘Sqnaf . ¢ Cual? C(j \Pen Sip e( ¢ Cudl?

_Fecha de afiliacion: Cotizante Beneficiario D Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion: )

minerva (g



Vv REFERENCIAS PERSONALES
-
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores A
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
" ermands  Bops Condoet, Ul Se e, e Fad 20
e clO Sl eIy . w. BelCe de Pede] 3124¢4F624,
. Nombre Ocupacmn ‘Jc(/ Direccién Teléfono
Wikon  Redr: Gue . (mc;/ or .« Vel Bogee 35202457
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
bre Ocupaci¢ Direccion Teléfono
- ! i 5 ﬂ '
U Neriee Thila Rum. LPeer q Ude. “Bow@Ca . 32241 96 BSE)
( Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador) )
1.-
2.-
3.~
" o
-
. - - Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vida en:
Autorizo pedir informacion para diligenciar e imprimir
gii r:i'nHola de qua 1 esta hoja de vida en ALIADO LABORAL
guna restriccion. Marque 5
con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral. com
> = 3
Nota importante Certificacion lhma cer S0 'c'ta"te i
Favor 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 m 15
(C. 8. T Art. 62 Num. ?°) Régimen Laboral == ‘,,,,,,. G ”‘_.;:.l
Colombiano § 1057 (Legis). ll’-‘-"-‘
\ v )

f ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a entrevista
= = Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R -'Regular, B -Bien, MB - Muy Bien
-
Primer Segundo Primer Segundo
Aspectos Entrevistador Entregvistador Aspectos Entrevistador Entre%istador Otros aspectos
Puntualidad | R | B [ MB| R | B | MB| Jowemberost | R | B | MB| R | B |MB
Aceptables motivos
Presentacion R B | MB| R B | MB | deretiro de cargos R B | MB| R B | MB
anteriores
Aspeciosevi9 | R | B | MB | R | B | MB | Seajustaalperi| R | B | MB| R | B | MB
Facilidad de
expresion R B |MB| R B | MB R B |MB| R B | MB L )
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si No D $
Candidato elegible proximamente Si I:] No Ij Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacién
$ y

minerva (g

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



