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AENZANDO POR EL ULTIV
RIFICADOS Y SU MANEJO S

rNombre de la Ultima o actual empresa

Qoleqio [0y Pinos

Nombre de su jefe inmediato

03é :Dobe( Bn‘f?f (8]

} Cargo o

"r Direccién
e s
Hon {‘orq

[ Fecha dc mgresa

lo22

n ol 90813 |0

[ Teléfono(s)

Fecha de retiro

20 v )l 2 201% |

Total tiempo servido Sueldo inicial

| 5anos % 120000

Funciones realizadas

| Honitowa

Logro—s obten'iaasﬁ RS

J Sueldo final o actual ’ Cargo(s) desempenado(s) por usted

$ 350000 | Honitoa

Tipo de contrato: . Indefinido [ | ¢Cuanto tiempo?

Conlrato dlrecto con la empresa ]

Fijo E] Contrato por medio de agencia l g | »
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo Por horas [X] Jornada:
Motivo del retiro T :
Voluntario S s

 Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador). - -

[ Total tiempo servido | Sueldo inigial

|'s
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Nombre de su jefe inmediato - \’_Cvargo ! Fecha de | mgreqo I Fecha de retiro

1 | |
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Total tiempo servido Sueldo iniclal | Sueldo final o actual 1 Cargo(s) desempenado(s) por usted
$ $
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—Lorgrgs:;btemdosh¥w ) e N e e NS i< S s - EE R
Tipo de contrato: Indefinido | | ¢Cuanto tiempo? R e empresa r 1 G ? JCual?
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Fijo [ J _Contrato por medio de agencia |

Horano de tr: trabajo: Tempo complelo 12 Tlempo ' ’ Por horas Diurna [ Nocturna | | _] Otra yornada 1 T 7’

| Motivo def retio S ' P 1 EE
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Ido final 0 actual

] owo [ ]

Contrato directo con fa empresa |
L

Contrato por medio de agencia ||

0 de trabajo:
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> Lois. Joge Benal Romicer |

Ocupacion

Hogar

| Nom;:fﬂ .

kjﬂynom Ramiez

! " Relaciohe dos nombres de pérsonas distintas a familiares o empleadores i¥e
| Nombre 1 Ocupacién Direccién Teléfono

" Dofts PdRonaCo .Lndepend'enle Barera q3CH{5Y-01 | 3213805363,
Nombre ‘ Ocupacién Direccion ' Teléfono

RIEH . 32 3q083’6q

Nombre de ‘un fa famlliar que podamos contactar en caso de no locahzarlo a usted dmsdamente

| o 13nang3eq )

[ Direccion [ Teléfono
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Nota importante Certificacién | Firma del solicitante £33
|
Para todos los efectos legales, certifico que | S8 ’
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, ¢
gracias por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
i (C.S. T, Art. 62‘_Num 1 \) Régimen Laboral 60ﬂd10 GOYC\C‘.
| Colombiano§ 1057 (Legis) e
w ey 5586188 J

f T — OBSERVACIQNFS DELASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR As»suo a Ent
[ = - Hora de Llegada
i I ~__ Dia ‘T Hora | s | 1
1.- L |
AN PO SN~ RN - R A | B |
2.- ‘ |
o e P 1 SIS S OO~
'ALGUNOS ASPECTOS !MPORTANTES PARA EL CARGO R Regular B Bten MB Muy Bien
{ascaalblalialal s il i i s . ol e VO e
[ Primer Segundo ] Prim Segundo |
Aspectos |  Entrevistador En(re%nstador | Aspectos i Entrevis!ador T Entre%ns(ador | Otros aspectos
- — e e e e —~ - L— —
1 I |
Puntualidad ! R | MB | R ’ B ]M f c???!l"n?e”ﬁfgs : R|B |Mg|R |B |Me
= C= e = S S B SR i SN U A SE SRS SRS M = — 2
| 1 | I Aceplables motivos | | | | |
Presentacion | d MB| R | B | MB | deretiodecargos | R B |MB | R MB |
— ! Jor Sl Loohish S canide l{ = S e, Wi e e e S e i et s, S
e | ; | | | |
Aspeclos de vigor |R|B|MB|R ] B | MB | Seajustaalpe R (B |MB|R |B |MB
SR | [ R S e i i Adbrealn s L L ] U T B
Facilidad de | | a & & = g
k'e;plre’;foﬁ& | R | B |MB| R | B |WB |R | B |MB|R B |MB
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
| Segundo entrevistador A 5 .., L
s T aTRaRA g ';"cdmreﬂesea partic del . | Sueldo, = T e A G
Candidato seleccionado definitivamente Si ! No $
. SRR P MRS BN eN=-S B = E! | B C—— ! ¥
Si | No 1 Cargo Tipo de contralo
[ i nire 3 e ia ‘777 el na 7’ "} trat |




HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Www.fomasmlnem.ﬂom Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador
[Fecha ‘[ Empleo o cargo en el que esta Interesado [ Cédigo cargo ]
o _[w_|» | Honitora |

INFORMACION

(*) Respuesta opcional Ley 13
GENERAL Art. 5 Convenio 111 OIT.

rApellido(s) del aspirante

_Gacig I Sanda e

L ugar y !echa de nacimiento

?ao 22-0l -m}B

| Nombre(s) del aspirante

09653548

omicilio / Barrio [ Ciudad
,ﬁguﬂqvﬂ}f 83—=20 | Bogold -
Teléfono No. Celular o .
Correo electronico { Nacionalidad Lt =
o e A s < < .55 1. osusessia
- R O AR i
Profesion, ocupdcmn u ofmo | (*) Estado civil l Afos de experiencia laboral
\ ; |
= Mon;ora | beparada | 11.anos
i < B
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
o | o n o R i 52,
Cédula de ciudadania: [X N 5'258&8 o [ ) Libreta militar N E— - Primera clase BE
Extranjeria: | | Expedida en: da | Distrito N° Segunda clate [ |
Tarjeta profesional N° {<Hiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
g | Si | I No |
& L [ }—’ LX y
| .
=5 r,,Estz'a trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [87 } Tipo de contrato
3 o ) .
sXI %L | Helyo Uans miordons [ |_Fijg
¢ Trabajé antes en | ¢Solicit empleo antesen | Fecha [ ¢Lo recomienda alguien No
esta empresa? | esta empresa? i \ de esta empresa" R
[ [x 1 | ‘ 2 = P e i Aoy =
Si | No | X | | sif No Qg | [ s IA No ? epeu
| 3 |
e PR S e IR L. O LN .l Hondgai= =~
¢ Tiene parientes ____ Nombre LComo tuvo conocimiento de la exnstenma de la vacante?
5 que trabajan en  Si L } Anuncio [ Y Am|gop(J
esta empresa”? 71 Darc " e 2 o e
No x.‘ Dependencia [ Por medio de agencia | | Otro L } . Cual?
tEnqué cmdad 0 pOD!&C!OH’h%i\/;AdD la mayor parte de suvida? | ¢En qué ciudades o 7r7e§rgn'es del pais ha tfaba}ad@ i i | l‘;ﬁébﬁrif‘a l}éﬁl en una ciudad o £ ﬁ;
i | | sitio distinto al inicizlmente contratado?  Si | X |
‘v Bogeld | | oL
Vive en casa Familiar? 1 o ‘ Nombre del arrendador i =T ; Tﬁi'gléfonom 3 P i ,dare cnarlohe"rlad'lem;cn este lugar?
iPropia?| | LAlqunada”: >< | B‘an‘a an(] 60{f| L e | __3’2632 QSOZ 16,;]005
7 ¢ Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

(_Acmaimerte tiene algun 5‘ Descr-balo e indique su valor mensual
ingreso adicional?

No[ | , : 5

¢ Cual s suaspiracion salarial?

¢Por qué conceptos?

$
¢Cual es su principal aficion ? (F" sclica algun dep c ¢ Cuél{es)?
Si [ ’ No | !
SN CR— N S A TS —
é Aigur\n »/52 ha o bienido distinci )nes o rec ﬁlO(‘er\rF‘n\f‘ rd su Cesemr‘ﬂno en actividades deportivas (,LMU'A!E: SOCi
ety i
Si| | No ,‘ | ¢Cuél(es)?
G
LPe enece a al tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
| I \

i | ?

Si | | No \ o ¢ Cual(es) ] . s

OBJETIVO ' Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel'labaral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad

laboral: Tener boen degempc Ao . o tuel-Tabeidl - Senks ciie boena Monifoic:
Educativo:

&3 1) tx ; 1
= Lresonal. | 'a,:’rvp efaime _cada Joo mgw dlendo QA peisena honcta g Kejponioblt
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Iil. INFORMACION FAM R {

(Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja ! B

Cargo actual 5 Direccion i Teléfono Ciudad

] N° de personas que dependen {j Parentesco
economicamente del solicitante H» 2 ore
; 110 18 anos
Nombre(s) padre(s) Profesi&f_ ocupacion u oficio Teléfono(s)

quael Golierrer Fallecido n
Blanca Maria Gorcia | Amoade Casa 2426324802

Nombre(s) hermanos(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
leidy Uniana Chalq  Cajera | 3103005383
(Noova  Chala aperaria 3108666455 )
i IV. EDUCACION Y APTITUDES :
T T iy e
[-"-‘ e WESTUDIOS 3 7 ‘ mmnlzamm] msmm | TITULO OBTENIDO 'NOMBRE DE LA INSTITUCION ! “CIUDAD "
Primaria ! e z
n 1984 5= |pshdalo bon Cadlos. Beqota
Bachillerato [ | [ ‘ ~J
Clasico | ‘ Tecnico‘ or
| Bt o il W
Comercial ' “ Otro ‘ l ‘;
Educacion Superior [ e S I b e
Técnico | | L | o mea e e
Tecnolégico! |
— - — — R — t —_ -
Profesional | { [
Postgrados
i ‘Otm;:"vso;::._._—J_'_ Intensidad horaria | Nombre aelb;dg»(-a-ma o ; Institucion
seminarios |
¢ Cursa estudios actualmente? "goﬁupo de estudios? } Duracién (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
si[ ] no[X] !
| Nombre de la insttucion ‘i 7 Dumo | /] - Findesemana
Horario Lo i R =
Nocturnio | | A distancia
| ic i OTROS/CONOCIMIENTOS: Indiqué el grado de dominto-RE: Regular - B ~Bien, MB - Muy Bien i Sy
Sistemas  Si | No| | |1 ‘RBM@ 3 R[B M
¢ Programa(s) que maneja? | 2. g [R[B [MB|a4 ' R | B ]MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
( g : P O IR o fr o ] =1 Ca | | it
sif | no[ ] |1 (R |B M ;r-\*}arwuai R |B[wB
£ Qué idioma(s) conoce? | 2. ([R|B L&EL |[R|BMB| [R|B|MB
_ A% Nota: en cdso de ser contratado (a) favor preparar toda fa documentacién. : %
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 PgR ACTIVIDADES ECONOMICAS (") ’ AREA DE LA EMPRESA N
AGRICULTURA i_," Metalurgia D FINANCIERO | | | Administracion ‘ | Personal i '
GANADERIA/ AVICULTURA | | Maguinaria [ 1 mmoBLIARID [ ] | Auditoria | Sistemas |
MINERIA ] Automotores [ ] inFormATICO [] | Bodega | Tesoreria |
HIDROCARBUROS Muebles [ ] sawo [ad) } Compras | OTRAS (Cudies?)
INDUSTRIA Reciclzje [ ] epucacion [ ] | Contabiidad :
Alimentos y Bebidas OTROS (;Cudles?) |  sEcuros [=] ’ Costos ittt
Tabaco i e ] S HRSMO TRECREAGION. [ } Créditoy Cobranzas et o
Textiles y Confecciones L S e S 1 ) m ' OTROS SERVICIOS ( > ]I Disefio e
Cusro y Calzado ELECTRICIDAD/GAS/AGUA | | Asesorias Profesionales || } Finanzas bl ko3
Papel y Carton CONSTRUCCION yr” i Servicios Temporales [:j i Gerencia General ) o M S
Editorial y Artes Graficas COMERCIO ‘VV \ Seguridad Vigilancia | | Impuestos [ NS SR e
Quimico y Farmacéutico | HOTELES Y RESTAURANTES |  OTROS SECTORES ] | Mercadeo ;

{ Vidrio, Cerémica y Cemento COMUNICACIONES



