HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEOQ

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en comp{nador

Fecha

?_Q M?. lA’Zd

Empleo o cargo en el que esta Interesado

Cédigocargo )

-~

! ‘) Respuesta opcional Ley 13 de 1972 l
l- INFORMACION GENERAL ) pAn. SCoe\venIo 111yOIT.

Nombre(s) del aspirante

Apellldo(s) del aspirante

Lugary fecha de nacimiento

19- 09 - AAA - HYede\\ I

31 NEoR O (ARO\S [€5TeKan \

Ciudad

Cya BSA HAN-22  |Hea22\\ N

No. Celular

Correo electrénico Nacionalidad

Profesién, ocupacM u oficio (*) Estado civil

33 s6324 aq 301 294691\
Voo wang o<\ \BOA @/d\ Mo \(g__CQLO \M\Q\Q\\{\O\__&

Afos de experiencia laboral W

R Sco - cafeTena o~ Wave | 3oR0S

(**) Respuesta opcional Art, 111, decreto 2150 de 1995

3 ; DOCUMENTACION
Cédula de ciudadanfa: (] N“\OBO\ 4 6 6 A % (**) Libreta militar N° Primera clase: [ ]
Extranjeria: [ | Expedida en: %C/\\/ﬂ N TA Distrito N° - Segunda clase: g_
Licencia de conduccién N° Categoria

¢ Tiene vehiculo?

sil_ ] nofY] {

Tarjeta profesional N°

Il. INFORMACION PERSONAL

£ rg_Esté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado| || Tipo de contrato W
Si [j Ng i] Independiente |
¢ Trabajé antes en ¢Solicité empleo antesen Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?

Sig_] No l:] Si@ No [ ] D‘}C.IMOQIAZ@ZZ si[ ] no [5X] Dependencia

¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

¢Cual es su principal aficién ?

(aw\\v\a\( . SiD No

¢ Tiene parientes Nombre
que trabajanen  Si Anuncio <] Amigo
esta empresa? ;
No Bependericia Por medio de agencia Otro ¢ Cudl?
¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pals ha trabajada? Aceptaria trabajar en una ciudad o D
itio di | inicialmente contratado? ~ Si
Q ) sitio distinto a L
Me D e N\ W Mee \\T No [<¢|
Vive en casa: ;ramiliar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
¢Propia? [ | ;Alquilada? DX | 6 AN A AREN 3 AV o
¢Actualmente tiene algin  s; D Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econbmicas mensuales?
ingreso adicional?
No <] . BHOCO0O0
¢Por qué wnoeptos? ¢ Cuanto es su aspiracién salarial?
!
B AN D
¢Practica algin deporte? ¢ Cual(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades

deportivas, culturales, sociales, etc.?

10121257 |

& i
il si[ ] N [X cousiesy
3% ¢ Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
) s [] N ecusttesr?
S¥a
:"_ ?‘ﬁ OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel [aboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
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e Empresa donde traba;a
("Nombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesion, ocupacion u oficio
Sc,\ooifﬂom 2 \dW\‘\l eV \eA %_,0 e 2 A Y 2D TINT e
argo actu Direcc ik ;L
W C,QC,V\)\\'CI/\"C el POA A\ 60\2446 MQAA‘«\\ N
N° de personas que dependen f l J Parentesco Edades
econémicamente del solicitante — H \‘ ’\05 P ‘ 5 e q
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
A\l \vad (adold dwiot Ae cas o
alon e\ ondaro 0TS yavrosg DLIAHAGE6H
mbro(b) hermanos(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Ay \c,\.( Q,oJ\Aavx O | Aavwa de cargRAI

R
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TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION * CIUDAD

Yalovih YesTeRo M =\ o
"\Q\OV\CA\J‘CéTVthD ™Ml =M wh

( ESTUDIOS

ANODE A0S
| FINALIZACION ﬂRSEDOS
s SN S [Py WeaN Ao
o X | 1ien| | DOVO M | R TN e

Comercial B Otro o

Educacién Superior w
Técnico

Tecnoldgico ’ /

Profesional

Postgra dos (

Primaria

= k|

Intensidad horaria | Nombre del programa institucién

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Afio / semestre que cursa

Fin de semana
Adistancia ‘:}

[R|B[mMB

Duracién (afios, semestres, meses)

Diurno D
Nocturno D

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

Sistemas si| | No[ || 1. R|B|MB|3

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ] N[ ]

Nombre de la institucion

¢Qué tipo de estudios?

Horario

¢ Programa(s) que maneja? | 2. R | B [MB|4. [ R { B ]MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si|_ | N[ |1 R[B[m8| [R][B[MB] [R[B[MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B Mﬂ ‘ R [ B [ MB] [ R l B l MB
C < Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. )
L V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS J
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
AGRICULTURA [ ] Metaurga [ ] FINANCIERO [ | | Administacien || Personal | |
GANADERIA / AVICULTURA {:’ Magquinaria [ ] iNmoBILIARIO D Auditoria [:] Sistemas D
MINERIA [354] Automotores [ ] iNFOrRMATICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria
HIDROCARBUROS B Muebles [ ] sawp [ ] | compras [ | OmASCudes)[ |
INDUSTRIA 2] Reciclaje [ ] epbucacion [ ] | Contabilidad B
Alimentos y Bebidas Y] otROs (;Cusles?) [ ] securos [ ] | Costos ]
Tabaco D D TURISMO /RECREACION :I Crédito y Cobranzas D P AR )
Textles y Confecciones | | [ ] OTROS SERVICIOS [ | | pisefio [k e sy
Cueroyy Calzado [ ]  ELECTRICIDAD/GAS/AGUA B Asesorias Profesionales || | Finanzas ol i dally
Papel y Carton [ ] consTRUCCION B Senvicios Temporales [] | GerenciaGeneral [ |
Editorial y Artes Gréficas D COMERCIO D Seguridad Vigilancia \:] Impuestos D QO 1 i L
Quimcoy Famacéuico [ ] HOTELES YRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES [ | | Mercadeo it el o
Caucho y Pléstico (] anspoRtevAwAcEnamENTD || b ]t Prodaeltn [ e
\___Yrio, Ceramica y Cemento [j COMUNICACIONES L_l D Publicidad rtﬂi —
minervaq’
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Vi. EXPERIENCIA LABORAL

S EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUA '
JA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y. SU MANEJO SERA CONFtl-E)g'N'éfAcL!s“'A oo

|ONAR LOS ULTIMOS TRE
FRRRC DETALLES UTILICE UNA HO

5 7 7
Direccién Teléfon 0(‘5“)" 1

( Nombre de la dltima 0 “actual empresa
€C wvao\e A 46 . A5
arbee do 86 jofe Inmadiato Cargo Fecha dr |ngresol Fecha de retiro

s Fi A \ AS — & TewA (024 [vO6 (12023 (072 (WY la 2023
x \ 56‘ A" A INO | c O 54 eldo?l§§0 actual Cargo(s) desempefado(s) por usted TR Ty

Total tiempo servido Sueldo inick
5 wne St L8 WA 0 |8 MWW D [ ASC O c OR=Se NN

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa 3 Otro D ;Cual?
Fijo l:] Contrato por medio de agencia D

Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [:] Por horas D Jornada:  Diurna |:] Nocturna |:] Otra jornada [ ]

Horario de trabajo:

Motivo del retiro

TOVWAAN A € LOr At cANNATO
&riﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) S8R
(Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) j
Liconen et eXNwel\l o co\\e- 84 - H43H~"11
Nombre de su jefe inmediato ) Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
e Ay, N\ xFe o2 [woA 1O U o VO [w12 12022
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual C‘a’rgo(s) desempeiiado(s) por usted
Tarnd T a8 O\&\M\\\/\\ﬁ—t\JOLAOVO{
Funciones realizadas b i o
’ ¥ ] 1 { y f i At
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido [ | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa [ |~ Otro [ ] ¢Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia '
Horario de trabajo: Tiempo completo @ 1/2 Tiempo D Por horas I:] Jornada:  Diurna l:] Nocturna Otra jornada D
Motivo del retiro
kVerificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) L ; ; : T
( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) W
Lo flaa\ X4
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
oON=-9\ O% OXU'C/?_. ’\.Cxc D \M |A D \M ‘A
Total tiempo'Servido “Bueldd inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
WA vga v | § G‘A\N\\V\\QT\IC\&Q\/C’(

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [ | ¢Cuénto tiempo? Contrato directo conla empresa || Otro [ ] ecuar

Fijo | Contrato por medio de agencia [ | s
Diurna [ | Noctuna [ ] owajomada| |

Horario de trabajo: Tiempo completo ‘—X] 1/2 Tiempo I___—I Por horas 1:] Jornada:
Motivo del retiro

Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) B i :
INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) ; RS

,Entidad promotora de salud (EPS)?  g; D No l:] ¢Fondo de pensiones? Si D No D ¢Fondo de cesantias? sii | No
Jcuan A ¢Cual? ¢Cual?

\fc/;z e dfkacin A RN »Cotizante D Beneficiario D Fecha de afiliacion: Fecha de aﬁliacién:_‘ GRS
minervad’
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Direccion

Relaclonn dos n(;rﬁb}na (io nnmona:s distintas o hmlllnrm o omplaado

Teléfono

Qoupncion

1 Nombre
FIINO T \Aan BNV oA
Nombre Ocupacion
2 [jaeaN ¢ e\t 5o\ A an

Ocupacion

oo

‘ Nombre

(" Galpne) \ondoR e

Vcnﬁcacion (Espacio exc thn para el mnplvndm)
, Y

2.- » RS & SRRV

AW~A DT X

s Nombre de un famlluar que ymdmmm cnntnc

ADO

Direccidn

Direccldn

v O35 A\ B8 313 ASORd

lnr on caso de no Inmlumlo o umed dlmclamente

A)

Talbéfono

Telafono

32\ 434363

W

3.
N
[ Baje gratis el archivo
Autorizo pedir informacién para diligenciar e imprimir

IK )
(]
Marque
con una X

de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion.

esta hoja de vida en
www.firmasminerva.com

Ingrese su Hoja de Vida en:

ALIADOLABORAL

www.alladolaboral.com

&
r Nota importante

Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.

Nosotros le avisaremos, gracias.

Certificaciéon

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).

Firma del solicitante

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR i Asisti6 a Entrevista Hora de Llegada
R Dia Hora Si No 9
1 sl 7ol aE B e i 3
il it
2.- i ;
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
l Primer Segundo | W
Aspectos | Entrevistador Entrevistador [ Aspectos Entrervrl's,te;dor En?:gllll:tgaor Otros aspectos
Puntualidad } R f B JMB R| B [MB| ceerrereens |R | B |MB| R |B |MB
1 | I
Presentacion | R | B |MB| R | B | MB| Siadews | R | B M8 | A | B |me
| { anteriores
“Specy‘gg,gg‘”'g‘" [R| B fMB‘ R | B | MB|Seaustaalperi | R | B [MB | R | B |MB
Faclidad de | J ‘ {
e R | B I MB | R | B |MB]| R|B |MB|R |B M8 D,

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

£

Segundo entrevistador

si[ ] No[ ]

Candidato seleccionado definitivamente

Contratese a partir del

Sueldo
$

si[ ] Ne[ ]

Candidato elegible préximamente

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por -

-

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

[y ey |

Firma de quien autoriza contratacion

k‘ -
minerva%

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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