COOPERATIVA LEON XIII LTDA. DE GUATAPE

COONFERATTTA Clic para insertar foto 3x4

iw S
HOJA DE VIDA

Nota: La informacion registrada sera tratada de forma confidencial, conforme a la normativa de proteccion de datos vigente y sera
\_utilizada Gnicamente para fines de seleccion y contratacion.

Vs

Antes de diligenciar este formato, tenga en cuenta:

-

Insertar la foto en el formato

Debe diligenciar el formulario, imprimirlo, firmarlo con firma original, posteriormente, escanéelo y envielo al correo
servicioalcliente@leonxiii.coop o entréguelo en fisico en la oficina de Guatapé

Anexar certificados de formacién académica.
De manera opcional puede anexar su hoja de vida.

INFORMACION PERSONAL

Nombres y apellidos Tipo y nimero de documento

[

) |

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

[

) |

Nacionalidad Teléfono

[

) |

Direccion de residencia Correo electrénico

{

) |

Municipio éVive en? (Casa Propia / Arrendada / Familiar)

[

) |

Estado civil éCon quién convive actualmente?

[

) |

¢éTiene personas a cargo?

Hijos

D éCuantos? D Otros C] éQuiénes? [




SITUACION LABORAL

éActualmente trabaja? (Si / No)

sil] Noll

Detalle de la ocupacion

Empleado [ ] Independiente []

Nombre de la empresa

[

) |

Fecha de ingreso

[

FORMACION ACADEMICA Y APTITUDES

Nivel de estudio Primaria [] Secundaria [] Técnico [_] Tecnolégico [] Profesional [] Postgrado [

Ultimo titulo obtenido

Institucion

[

) |

Ano de finalizacion

Municipio / Ciudad

[

)

éCursa estudios
actualmente?

si[] Noll

EXPERIENCIA LABORAL

Tipo de estudios

Periodo que cursa

[

)

[

Nombre de la empresa Direccién Teléfono
Cargo desempenado Nombre del jefe inmediato Cargo

[

) (

Fecha de ingreso

Fecha de retiro

[

)

REFERENCIAS PERSONALES (NO FAMILIARES)

[

Nombres y apellidos Direccion Teléfono
Nombres y apellidos Direccion Teléfono

[

) (

) (




NOMBRE DE UN FAMILIAR QUE PODAMOS CONTACTAR EN CASO DE NO LOCALIZARLO DIRECTAMENTE
Nombres y apellidos Parentesco Teléfono

( ) ( ) ( )

EXPECTATIVAS PERSONALES Y PROFESIONALES

Breve descripcion de expectativas personales, laborales y educativas:

4 )

- J

Autorizo expresamente a la Cooperativa Ledn XIlll Ltda. De Guatapé a consultar, verificar y solicitar informacion relacionada con la
presente hoja de vida sin restriccién alguna, en cumplimiento de las normas de protecciéon de datos vigentes. (Si / No)

sil] Nol[l

Fecha de diligenciamiento [ ]

Firma del aspirante
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