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DIÓCESIS DE APARTADÓ

NIT: 800-041-752



	

FORMATO DE:
HOJA DE VIDA




 
Diligenciar a Computador o con letra imprenta y tinta negra.

	DATOS PERSONALES



	Primer ApellidoFoto



	Segundo apellido
	Nombres

	Lugar de Nacimiento


	Fecha de nacimiento
	Estado Civil

	Ciudad de Residencia


	Barrio
	Dirección
	Teléfono
	E-mail

	C.C: Nro
	Expedida En
	Tipo de Sangre:
	Tarjeta Profesional Nro.


	Libreta Militar Nro

	Clase
	Distrito Militar Nro
	Tallas
M      F
	Camisa
	Pantalón
	Delantal





DATOS FAMILIARES

	Nombre del Cónyuge


	Ocupación
	Empresa
	Teléfono

	Nombre del Padre


	Ocupación


	Nombre de la Madre


	Ocupación


	
Personas que dependen económicamente 


	Nombre
	Edad
	Parentesco
	Grado Escolar
	Nombre
	Edad
	Parentesco
	Grado Escolar

	1

	

	
	
	4
	
	
	

	2

	

	
	
	5
	
	
	

	3

	

	
	
	6
	
	
	




EXPERIENCIA ACADEMICA (Debe anexar Certificaciones)

	
	
Establecimiento
	
Modalidad o Carrera
	
Ciudad
	
Ultimo Grado Cursado
	
Fecha de Terminación

	Básica Primaria

	
	
	
	
	

	Básica Secundaria
	
	
	
	
	

	Educación Media

	
	
	
	
	

	Técnico

	
	
	
	
	

	Tecnológico

	
	
	
	
	

	Normalista Superior
	
	
	
	
	

	Licenciado y/o Profesional
	
	
	
	
	

	Diplomados


	Postgrados


	Maestrías


	Cursos y Seminarios 


	Qué estudia  actualmente










INFORMACION LABORAL (Relacionar primero los más recientes)



	Ultima o actual Empresa


	Dirección y Teléfono

	Cargo desempeñado

	Jefe Inmediato

	Describa sus Funciones

	Sueldo Inicial
	Sueldo Final

	Fecha de Ingreso

	Fecha de Retiro
	Motivo de Retiro



	





	Empresa

	Dirección y Teléfono

	Cargo desempeñado

	Jefe Inmediato

	Describa sus Funciones

	Sueldo Inicial
	Sueldo Final

	Fecha de Ingreso

	Fecha de Retiro
	Motivo de Retiro



	





	Empresa

	Dirección y Teléfono

	Cargo desempeñado

	Jefe Inmediato

	Describa sus Funciones

	Sueldo Inicial
	Sueldo Final

	Fecha de Ingreso

	Fecha de Retiro
	Motivo de Retiro



	








REFERENCIAS PERSONALES (No familiares).


	Nombre
	Empresa
	Cargo 
	Teléfono
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	





REFERENCIAS FAMILIARES (dos familiares empleados o con negocio)

	Nombre
	Empresa
	Cargo 
	Dirección
	Teléfono

	1

	
	
	
	

	2

	
	
	
	


Para todos los efectos legales declaro que la información que he suministrado aquí es veraz y autorizo consignar mis salarios y prestaciones en la cuenta que registro y las averiguaciones necesarias referentes a títulos y certificados.






Firma



INFORMACION FINANCIERA


	Entidad Donde tiene su cuenta


	Sucursal o Agencia


	Numero de Cuenta


	Tipo de Cuenta

	SE DEBE ADJUNTAR CERTIFICACIÓN BANCARIA DE LA CUENTA
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Didcesis de Apartado




