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Fecha Empleo o cargo solicitado < Codigo cargo il

S B J M I A i

Ptimer apellido Segundo apellido Nombres 2T

Profesién, ocupacién u oficio Afios de experiencia laboral | ;Cuénto es su asphracion salarial?

$
Lugar de nacimiento (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil
33 l M A
Direccion domicilio Barric Teléfono
FOTOGRAFIA
Cédula de ciudadania: N° (**) Libreta militar N° RECIENTE
Tamario 3 x 4 !
Expedida en: Distrito N° Primera clase: Segundaclase: | | | \ i 2]
Licencia de conduccién ¢ Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del arriendo )
S[] mo[ ]
¢ Estd trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato

g Si D No I:I Independiente I:] ,

4

Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
Primaria

Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
Bachillerato

Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha
Educacion
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacion

Técnica D Tecnologica D Profesional |:|

¢ Qué estudios realiza actualmente? Horario:

_ J

( Nombre de la lltima o actual empresa Direccion Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefado(s) por usted

Funciones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual

$ $

Motivo del retiro

Jerlficmidn (Espacio exclusivo para el entrevistador)
( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s)

A

& LEGIS. Probibid tods raprocuccian fotal o parcial, sin la exprasa altonzacdn esciita de LEGIS, bajo cualquier medio conveido o par conoeer, sin peruicio de ias sanciones civilas i penales establecidas en la ey autogl.

Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefado(s) por usted

Funciones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final

$ S

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
- J
minerva @' 10-00 Disefiada y actualizada segin la Ley © por & BB s




[ Textiles y Confecciones Metalurgia I COMERCIO SALUD

( AGRICULTURA [:]w
GANADERIA /AVICULTURA [ | Gueroy Calzado ] Meaquineria [ | HoTeLesYResTAURANTES [ | EDUCACION =
MINERIA [ PapelyCarton [ ] Automotores [ ] TRanspoRTE [ ] securos
PETROLEO/GASOLINA [ | Edilorialy Artes Graficas [ | Muebles [ ] sobeaase [ ] viaitancia =
INDUSTRIA [ ] ouimicoy Farmacéutico [ |  Reciclaie [ ] comunicaciones [ ] otro ]

Alimentos y Bebidas [ ] cauchoyPistico [ ] eecrricioAD/GAs/AGUA [ | FINCA RAIZ [] i€
Tabaco [ ] vidrio, Ceramicay Gemento [ | CONSTRUCCION [ ] INFoRmATICO BT Tay

e c'o_!"i_._una_ {X) en que clase _dé-qnj!piféi_xaé-hg"i‘r'a_lf:'a_j'qq;lg; @"fignegi?éii_eheiai: f i

Nombre esposa(o) o companera(o)

Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual

Direceion Teléfono Ciudad

N® de personas que dependen
economicamente del solicitante

Parentesco Edades

Nombre(s) padre(s)

Profesién, ocupacion u oficio

Direccion Teléfono

Direcci6n Teléfono

¢+ Quién le sugirio solicitar empieo en esta
empresa?

Anuncio m—
Agencia

¢ Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa?
Otro Si

Nombre de la persona que lo recomienda

Division o deparfamento

Si tiene parientes en esta empresa mencionelos

\ _J
i i lici i
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las "?59‘195“3? er:nfﬂréﬂaqgnes anotadas
4 ! por mi, en la presente hoja de vida son veraces
Nosatigy Wasmromos, gravies. (C. S.T, Art. 62 Nam. 19) Régimen Laboral |
Colombiano § 1057 (Legis). SGGe |
\ Re J

Concepto primer entrevistador:

l Vo. Bo. como candidato. Firma l Fecha

Concepto segundo entrevistador:

l Vio. Bo. como candidato. Firma l Fecha

Candidato elegible proximamente

si[ ]| ma[.]

Conclusiones
Fecha
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si |:| No D _$

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion =

O

O



