DOCUMENTO BIOGRAFICO

Unidad del

Servicio

W/ de Empleo ~I
A N " Seroqs A

APELLIDOS: NOMBRES:
CEDULA: LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO: PAIS DE NACIMIENTO:
FOTO
TELEFONO: CELULAR: PAIS DE RESIDENCIA:
6X4
- FONDO BLANCO
CORREO ELECTRONICO: ESTADO CIVIL: SEXO:
DIRECCION DE RESIDENCIA: CIUDAD/MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE EDAD:
RESIDENCIA::
ESTATURA: PESO: RH: LICENCIA DE CONDUCCION CATEGORIA:
] NO

N° DE LICENCIA: FECHA DE VENCIMIENTO: ¢TIENE Al INCAPACIDAD? | ¢(POR QUE MOTI

Sl NO_
¢ TIENE JUNTA MEDICA? | ,POR QUE MOTIVO?: GHAVIAD EXTERIOR?: | (DONDE?: ASPIRACION SALARIAL:

Sl NO Sl : n

¢(CUANTO TIEMPO?: MOTIVO DE VIAJE: ° DE PASAPORTE: | FECHA DE VENCIMIENTO:
¢SABE NADAR?: ¢DISPARA ARMAS?: ¢TIENE ¢POR QUE MOTIVO?:

ANTECEDENTES?:

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE LA ESPOSA O COMPARNERA PERMANENTE: CEL
DIRECCION: OCUPACION: | CIUDAD:
¢TIENE HIJOS? N° DE HIJOS:

sl NO

NOMBRE: B EDAD:

NOMBRE: ‘

NOMBRE: EDAD:

NOMBRE: EDAD:

NOMBRE: EDAD:

NOMBRE DE LA MADRE: CELULAR:
DIRECCION: | OCUPACION: | CIUDAD:
NOMBRE DE PADRE: CELULAR:
DIRECCION: | OCUPACION: | CIUDAD:
NOMBRE DE HERMANOS: CELULAR:
DIRECCION: | OCUPACION: | CIUDAD:
NOMBRE DE HERMANOS: CELULAR:
DIRECCION: | OCUPACION: | CIUDAD:




EXPERIENCIA MILITAR (SI' LA TIENE)

FECHA INGRESO: FECHA RETIRO: TIEMPO TOTAL:

GRADO: | FUERZA: | ARMA: | MOTIVO DE RETIRO:

EXPERIENCIA LABORAL

CARGO / GRADO EMPRESA / UNIDAD FECHA INICIO| FECHA TERMINO TIEMPO TOTAL
EN LA EMPRESA /
UNIDAD (AA/MM)

Si su experiencia es militar por favor coloque los nombres de las unidades empezando por el Servicio Militar o Escuela de Formacion
militar

PERFIL PROFESIONAL: (Haga un resumen de su experiencia laboral, donde especifique los cargos, posiciones, y los logros mas destacados
de su carrera, teniendo en cuenta que esto se va a traducir en inglés y va a ser su carta de presentacion; sea lo mas especifico y puntual posible)




FORMACION ACADEMICA

| UNIDAD / UNIVERSIDAD / INSTITUTO | FECHA (DD/MM/AA)

DIOMA
¢SABE USTED OTRO 1. INGLES ABLADO: %. CRITO: %.
IDIOMA? ‘ |
S| NO 2. IVELHABLADO: %. NIVELESCRITO: %.

REFERENCIAS LABORALES

TELEFONO EMPRESA

5 P_N . _
ernati oervices ~Ale

NOMBRE OCUPACION | DIRECCION | TELEFONO




¢ TIENE TATUAJES? Sl NO

Por favor indigue en qué posicién se encuentran ubicados sus tatuajes, y sobre el sitio, con un esfero negro
aproxime su dimensién o tamafio.

OBSERVACIONES \

e

Services A

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACION
SUMINISTRADA EN EL PRESENTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE.

C.C.

DOY AUTORIZACION PARA QUE SE TOME CONTACTO Y CONFIRME DICHA INFORMACION.

LOS DATOS AQUI SUMINISTRADOS ESTAN PROTEGIDOS POR LA LEY 1581 DE 2012 HABEAS DATA



