	[image: image1.png]Empresa de
Soluciones
S.AS





	HOJA DE VIDA
	CODIGO
	FOR-GHH-06

	
	
	VERSION
	1



	[image: image1.png]ES INDISPENSABLE QUE EL PRESENTE FORMATO SEA DILIGENCIADO A MANO CON LETRA  LEGIBLE 

	DATOS PERSONALES

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE COMPLETO

	DOCUMENTO IDENTIDAD              NUMERO                                  EXPEDIDA EN:
C.C.

C.E.
T.I.


	GRUPO SANGUINEO
	ESTADO CIVIL


	
	FACTOR:        

RH:               


	

	CARGO AL QUE ASPIRA:                                                                                                     ÁREA:

	FECHA NACIMIENTO
	PAÍS:
	DEPTO.:
	CIUDAD:

	AAAA

MM

DD


	
	
	

	LIBRETA MILITAR No.
	LICENCIA CONDUCCIÓN No.

	INFORMACIÓN ACADÉMICA

	ESTUDIOS
	DURACIÓN
	FECHA TERMINACIÓN
	ESTABLECIMIENTO
	TITULO OBTENIDO

 PROGRAMA QUE CURSA

	
	AÑOS
	AÑO
	MES
	
	

	Primaria
	
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	
	

	Universitario
	
	
	
	
	

	Cursos o Seminarios

(Último Año)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ESTUDIA ACTUALMENTE
	CARRERA
	SEMESTRE ACTUAL                 

	SI

NO


	INSTITUCIÓN                                                                                                        DURACIÓN CARRERA

	
	HORARIO DE CLASES

	INFORMACIÓN LABORAL 
(Registrar últimas 3 compañías donde ha laborado)

	Empresa:
	Cargo:
	Fecha Ingreso:

	
	
	Fecha Retiro:

	Jefe Inmediato:
	Teléfono:
	Motivo Retiro:

	
	
	

	Empresa:
	Cargo:
	Fecha Ingreso:

	
	
	Fecha Retiro:

	Jefe Inmediato:
	Teléfono:
	Motivo Retiro:

	
	
	

	Empresa:
	Cargo:
	Fecha Ingreso:

	
	
	Fecha Retiro:

	Jefe Inmediato:
	Teléfono:
	Motivo Retiro:

	
	
	

	INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA*

	FONDO DE CESANTÍAS

	FONDO DE PENSIONES
	ENTIDAD PROMOTORA SALUD
	CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR




	REFERENCIAS PERSONALES

(Registrar 2 personas que no sean familiares)

	NOMBRE Y APELLIDO
	PARENTESCO:
	TELÉFONO FIJO:

	
	
	CELULAR:

	NOMBRE Y APELLIDO
	PARENTESCO:
	TELÉFONO FIJO:

	
	
	CELULAR:

	LUGAR DE RESIDENCIA

	DIRECCIÓN

	BARRIO

	CIUDAD / DEPARTAMENTO

	TELÉFONOS 


	CELULAR


	INFORMACIÓN ADICIONAL

	POSEE VIVIENDA:

POSEE MOTO

PROPIA

ALQUILADA

FAMILIAR

SI

NO

PLACA


	EN CASO DE EMERGENCIA, AVISAR A

	NOMBRE Y APELLIDO
	DIRECCIÓN
	TELÉFONO
	PARENTESCO

	
	
	
	

	ANTECEDENTES MÉDICOS

	

	OTROS ASPECTOS

	DEPORTES PREFERIDOS
	OTRAS ACTIVIDADES PREFERIDAS

	
	

	
	

	INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

	TALLA CAMISA
XS
S
M
L
XL
XXL

XXXL


	TALLA  PANTALÓN (Indique talla en número)

                 
	TALLA  CALZADO (Indique talla en número)

                 

	INFORMACIÓN GRUPO FAMILIAR

(Registrar cónyuge, hijos, padres, hermanos)

	Nombre
	Dirección
	Teléfono
	Ciudad

	Parentesco ___________________

Estado Civil ___________________
	Documento Identidad                                  Numero

C.C.

C.E

T.I.

-

  Expedida en: 
	Fecha de Nacimiento

AAAA

MM

DD

Lugar Nacimiento

	Nivel Escolaridad
	Profesión
	EPS

	Reside con el empleado: Si ___ No ___     Depende Económicamente:  Si ___ No ___

	Nombre
	Dirección
	Teléfono
	Ciudad

	Parentesco ___________________

Estado Civil ___________________
	Documento Identidad                                  Numero

C.C.

C.E

T.I.

  Expedida en: 
	Fecha de Nacimiento

AAAA

MM

DD

Lugar Nacimiento

	Nivel Escolaridad
	Profesión
	EPS

	Reside con el empleado: Si ___ No ___     Depende Económicamente:  Si ___ No ___


Certifico que todas las respuestas e informaciones relacionadas en la presente hoja, son veraces (C.S.T., Art. 62 Num. 1).  En constancia firmo:

______________________________________________ 
FIRMA                                                                                                              



FOTO RECIENTE





(Tamaño 3X4 de frente fondo azul)














