jimportante!
Baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo
para diligenciar e imprimir en su computador este formato.

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cargo
(o) SV

el que esta interesado
<

Ac_'k.u:scc\ Escolas

Cédigo cargo R

el

INFORMACION GENERAL

opcional ey 3 de 1872

{*) Resp
A wenio 117017

[ Apellido(s) del aspirante

jou‘cb

\2 o™ o

Nombre(s) del aspirante

Tos¢—

Javigc

Direccién domicilio / Barrio

Ciudad

.

ol A 6832 la cita 393“*“
Teléfono No. Celular
S 204222408
Correo electronico Nacionalidad
Javies&8-Tosres @ outtook: com Co\or‘\‘ﬂ a
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil &?t\?z‘:l* Anos de experiencia laboral b
o coné\u,c\"o? Uaion \«\avg ] 4 A”oS 1
& DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 )
Cédula de ciudadania: [3¢] N° 160L6\2\8 [_\ (**) Libreta miltar N° ) o0 L4LAL \Z\g (,\ Primera clase: [ |
Extranjeria: || Expedidaen: ~ {11 { A Distrito N° Segunda clase: [S¢]
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° (oL A L12\ T (L. Categoria & ‘S

si[_] v 3G

v,

Il. INFORMACION PERSONAL

si[ ] no [X]

s wBd |,

(" Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [i[ Tipo de contrato R
B |j e Independiente [:]
¢ Trabajé antes en ¢ Solicitd empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?

si[ ]

Dependencia

NoI:J

¢ Tiene parientes
que trabajanen Si

Nombre

esta empresa? No Dependencia

¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio

Por medio de agencia [:] Otro l:] ¢Cudl?

Amigo

4En 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 distino al iniciaimente contratado? i [ |

“ton{a S ogaca Cozanaxe casano cundinanafa No 5
Vive en casa: ;ramiliar? Nombre del arrendador Telefono ¢Hace cugnto tiempo reside en este lugar?
¢Propia? [ | i,:lquilada’! ¥ Moxitviho covcca IWEWSEA | Seaces
¢Actualmente tiene algin gj [ | Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? No § $ 7 Do,oo o
¢ Por qué concept ¢ Cudnto es su aspiracion salarial?
\d\go Sexvisia, Susstcnjta S J(\'=’~“°5 s

El

¢ Cual(es) es(son) u(sf principal(es) aficién(es)?
v \NETLD

¢ Practica algtin deporte?

si[ ] wo[%]

¢Cual(es)?

si[ ]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

No +Cuél(es)?

(si[ ]

¢ Pertenece a algun tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

No @ ¢Cudl(es)?

L

:—_ i OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo ypemonalaindlqueoomoplaneahaceﬂasreallqad. )
O e —— J
N ee———
R {"ﬁcot\*tcuc un an\to ?C\va_ \ovic\clor\ts QOW&J‘M& =l
O ———
S &= .
e Fcﬂ"\-t\lﬂ \/l QC\TC\ ‘CS\"‘-’-CX?.CL \7/ &*Q‘:(‘QST\C O.'QLUC\ ?g(‘ g@nq_\‘
we———
3 L\ \ﬁrot—-cswm‘*\ )

furma MinErva@: ibre 30 de 2004
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IIl. INFORMACION FAMILIAR

Nombre 0) o compaﬁera(o) Profesion, ocupacién u oficio resa donde trabaja

BK: orena Liag Yeotesota cCNO Cosikers 12\\'&5
Ca Direccion ¥ Teléfono Ciudad
/Srr)@a:m(a Cra 06 -1GR-1S 3138030¢¥26 a
N° de personas que dependen Parentesco d Edades
econdémicamente del solicitante r’b e ~Z) 5‘ = Z.‘} -

Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacidh u oficio Teléfono(s)
Cecilia Pomeso Ao Cooa 3138256241
Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacién u oficio Teléfono(s)

Jaxe Scalos Toven ockax Fu21s5032
LMoy Lha oragn Exlodiante 3216312001

v

EDUCACION Y APTITUDES

~

s 199 5 {iincia Simoen Bolor Tonia
Bachillerato 7] J
Clésico Técnico | |
Comercial E' Owo| |
Educacién Superior ]
Técnico | |
Tecnolégico
Profesional
Postgrados i

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria

Nombre del programa

Institucion

¢ Cursa estudios actualmente?
Si No

¢ Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Horario

Fin de semana
A distancia

Diurno | |
Nocturno [ |

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

sislemas si| | No[ | [1. R|B[MB|3. R|B[MB
¢Programa(s) que maneja? | 2. R|B [MB| 4 R|B |MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si[ ] n[ ]| R|B[mB| [R|[B[MB] [R][B[MB

¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|/B|/MB|] [R|B|MB| |R|B|MB

[ EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA 2
AGRICULTURA [X]  Metaurgia [ ] Financiero [_| | Administracién [ | Personal [ ]
GANADERIA / AVICULTURA Maquinaria [] mmosiLIARID [ ] | Audioria [] sistemas [ |
MINERIA (]  Automotores INFORMATICO Bodega [ ] Tesoreria [ ]
HIDROCARBUROS []  Muebles % SALUD % Compras (] omAS(;Cutlest) [ ]
INDUSTRIA [ ]  Recicaje [ ] eoucacion [ ] | Contabiidad ]

Alimentos y Bebidas [ ] orROS (;Cusles?) [ ] securos [ ] | Costos ]
Tabaco ] [ ] TuRisMO/RECREACION [ | | CréditoyCobranzas [ |
Textiles y Confecciones || [ ] orRos sERvicios ‘:] Disefio ]
Cuero y Calzado [ ] eectRiciDAD/GAS/AGUA [ | Asesorias Profesionales | | | Finanzas ]
Papel y Carton [ ] constRuccion [ ]  servicios Temporales [ ] | Gerencia General ||
Editorial y Artes Gréficas ||  COMERCIO [ ]  seguridadVigiancia [ ] | Impuestos (%
Quimicoy Farmacéutico [ | HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo -4
Caucho y Pléstico [ ]  TRANSPORTEYALMACENAMIENTO [ | [ ] | Produccion ]
Vidrio, Ceramicay Cemento [ |  COMUNICACIONES (] [ ] | Publicidad (5] j

fm minerva@’

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




Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién ‘

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

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

(Nombre de la dltima o actual empresa Direccién Teléfono(s)
Cheans sas Km4 Vg Voriak Gy 2ito 315 % o”rL
Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso™ Fecha de
: AlGie Sooier > 4 [wO\ [ o\ X |28 |2 120 F
Total tiempo servido < Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
Leeyy a8$ A4bo.ccc  |$Sdsopoc o cuonduct ¢

Funciones realizadas

[ CunAuecdg o\c Yoctax R:\vc'(\m\\\: Scf.\}udo ‘C\l'\\o.(! o) W e)

L A\
cacel écf\\c% '\choo(C( T A \ecs nidoR = c( co cc/(o
Logros obtenidos J J o

v eX \dl RS Scau ]o =N Q‘AO Vo § \o @é%ﬁu\d@

Tipo de contrato! Indefinido || ;Cuénto tiempo? J Conratodrectoconlaempresa | Ot || ;Cudl? (M STAKUC OV <
Fijo X1 V) mcSe Contrato por medio de agencia | |

Horario de trabajo: Tiempo completo E 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | [ Jomada:  Diuna [3¢'] Nocturna [ ] orajormada [ ]

Motivo del retiro N

?~< wwO a OY-C\\C\ ("\c\o’i

 Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Z

e Nombre de la ampresa Direccién Teléfono(s) B
Cavsotclo  Exprces, el\zz2 suc W3-8 [H\e2U Ed (0]
Nombre de su jefe inmediato Cargo + | Fecha de ingreso Fecha de retiro
Necole Savedca  [Toey deoRECLENT 1O |20l bakloT 2016
Total tiempo-eervido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) penado(s) por usted
75 meseS $3.10.000 [$425.0c¢ (oncT

Funciones (ealizadas
cgucxf \as buschas Ao Fosena Scgofa Cuv"\ultr e

aoeatioN Sco (c\(C\Soﬁ S\Q\ci\c;o \os D(Ccco\ il cn‘LOB

Logﬁ:s obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa @ Otro [j ¢ Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia E]
Horario de trabajo: Tiempo completo lZ] 1/2 Tiempo [: Por horas [:| I Jornada:  Diurna IZ] Nocturna [Z Otra jornada D

Motivo del retiro

Qxe\b\cv’\ag Pc( S@\’\CQ\ )

Veﬂﬂueldn (Espacio exclusivo para el entrevistador)
rNombre de la empresa Direccién Teléfono(s)

A

S capiette (T Mz A LT 1bZenes ndashdlo | | €3 55379
Nombre de su jefe inmediato Cargo 5 Fecha de ingreso Fecha de retiro
Mat\ L QQ\‘C\ Toagenie a-Cewalo CS LM \?JA%‘ | [0} |MOL( |A20\1
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted

{6 PAESE $ S20.000 |$1566.-500 | candscto s Q\?CV&O’@ C
Funciones realizadas

Co&\:uclg ORP=CaN cho;s?ox*o{\ C)O (Scf\ VGAOQ c\

\?CXT(O\CQ Stqugg(\AO (DS V\ozc&\v‘-\rc'(\l xtq(cpos {Ja&o

Logros obtenidos C& 3( (Q@O\&CS s ]6 c yisvioS C\ o

Tipo de contrato: Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa - Otro |:] ¢ Cudl?
Fijo [¥] \7 Y& SCcS Contratopormedio deagencia [ |

Horario de trabajo: Tiempo completo ]Zl 1/2 Tiempo E] Por horas I:l J Jornada: Diurna g‘ Nocturna Otra jornada |:|

Motivo del retiro
3 z (N cioO gf- CQ(\%Q\C)

v«mmon (Espacio exclusivo para el entrevistador)

2z
INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) i

JEntidad promotora de salud (EPS!" Si E No D ¢Fondo de pensiones? ,'Z] No D Fondo de cesantias? = Si No E’

;Cudl? e 4 Cudl? CO\T'_D“ 3 oSS Cudl? Q@( 4= R 9
szchade afiliacion: Cotizante Beneficiario Fecha de aﬂliacidr;: Fecha de afiliacion: y

forma minerva@'
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Viil. REFERENCIAS PERSONALES

= Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores A
1 No:S ) gc pacion AO’S' Direccién . Teléfono
- VQiL S&L (@8 . -
Yeoixe c\“w\coﬂ T c\Q SSce Caaties Cc-\\wna\ RS20 I3
I Nombre Ocupacién Direccién & Teléfono
| Lda AHC\\ a Ko ducocnears) Bassio (ayvuoia \ [3\2 et 84St
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
3 Nombre Ocupacioén Direccién Ng Teléfono
b N‘aﬂo\o \otztia Exaé},u( ?\o‘("—cSo\ok AN AGBSZ2 TI39cRaS26
(Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador) )
1.-
> B9
\ 3- J,
=
Autorizo pedir informacién ilmportante! )
de mi Hoja de Vida EI GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo
sin ninguna restriccion. Marque
oon una X
\
>

Nota importante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.
Nosotros le avisaremos, gracias.

Certificacion

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

Vill. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (E

(" =
ENTREVISTA QBISERVACIQNES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asisti6 a Entrevista
Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.~
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Y SN N
Aspectos Bertenor Entromistador Aspectos Entrevistador |  Enirevistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B | MB| R | B [MB| Jeeerefe®® | R | B |MB| R | B |MB
Presentacion | R | B |MB| R | B | MB | Geretmaoscancs | R | B [MB| R | B | M8
anterioras
Aspectossev | R [ B (MB | A [ B | MB | Seajustaalperii| R | B |[MB| R | B | M8
Facilidad de
prcss R|B|MB|R|B|MB| R|B|M8|R|B M|
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si I:I No D $
Candidato elegible préximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
_ J
forma mlm@ Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com




