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  Información personal del aprendiz. Usted como empleador podrá solicitar ampliación de esta.
	NOMBRES Y APELLIDOS
	JOSE ALBERTO CARDOZO LODNOÑO
	[image: image2.wmf]

	DOCUMENTO IDENTIDAD
	1152696443
	

	FECHA NACIMIENTO
	19
	09
	1994
	
	
	
	
	
	EDAD
	24 AÑOS
	

	TELEFONOS
	3006550273
	

	CORREO ELECTRONICO
	JOSE9409@HOTMAIL.COM
	

	LIBRETA MILITAR
	1ª CLASE
	

	DIRECCION DOMICILIO
	CALLE 80C 92 65
	

	ESTRATO
	2
	

	CIUDAD
	MEDELLIN, ANTIOQUIA
	



Digite la información referente al título obtenido en el grado 11 que corresponde a la educación media.
	TITULO OBTENIDO
	BACHILLER ACADEMICO

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	INSTITUCION EDUCATIVA RODRIGO ARENAS BETANCUR

	FECHA DE GRADO
	DICIEMBRE 2015



Información relevante del programa de formación, para más información podrá contactar al Coordinador Académico 

	NOMBRE DEL PROGRAMA
	TECNOLOGO EN OBRAS CIVILES

	CODIGO DE FICHA
	1438828

	PERFIL OCUPACIONAL
	 Estoy capacitado para desempeñarme en Empresas del sector de la construcción; de diseño, de mantenimiento de vías, mantenimiento de acueducto y alcantarillado

	CENTRO DE FORMACION
	CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION

	CIUDAD DE FORMACION
	MEDELLIN

	FECHA DE INICIO
	17 DE JULIO DE 2017

	FECHA DE TERMINACION
	17 DE JULIO DE 2019

	ETAPA (Lectiva- Practica)
	LECTIVA

	COORDINADOR ACADEMICO
	Gustavo Moreno

	TELEFONO CONTACTO
	4442800

	CORREO ELECTRONICO
	gmoreno@sena.edu.co



	MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD QUE CONTRAVENGAN EL REGLAMENTO ESTUDIANTIL O TERMINOS LEGALES, PARA DESARROLLAR LA ETAPA PRÁCTICA DESEMPEÑANDOME EN UNA EMPRESA A TRAVÉS DEL CONTRATO DE APRENDIZAJE. PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES
Ciudad y Fecha de Diligenciamiento: _________________________FIRMA: _______________________________




Información del funcionario encargado en el Centro de Formación. Contacte para la legalización del contrato de aprendizaje.
	NOMBRE FUNCIONARIO
	Lamia Cecilia Redondo Mendoza

	TELEFONO
	4442800 Ext. 43517

	CORREO ELECTRONICO
	lredondo@sena.edu.co



	NIT
	899999034-1

	CENTRO FORMACION
	CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION

	COORDINADOR 
	JOSE FERNANDO RANGEL MORALES

	CORREO ELECTRONICO
	jofera@sena.edu.co

	TELEFONO
	4442800 EXT. 433 28



	EMPRESA
	

	TELEFONO
	

	FUNCIONARIO
	

	OBSERVACIONES

Marque con una x la decisión de contratar al aprendiz. Seleccionado: _____ No Seleccionado: ____ 
Ciudad y Fecha de Diligenciamiento: _____________________________FIRMA: _______________________________



Solicitamos a la empresa imprimir y suministrar copia de este documento una vez realizada la evaluación del aprendiz que será remitida a la oficina de Relacionamiento Corporativo del Centro de Formación.
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INFORMACION GENERAL DEL APRENDIZ
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FORMACION ACADEMICA
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INFORMACION PROGRAMA DE FORMACION
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FIRMA DEL APRENDIZ





5





FIRMA FUNCIONARIO PROMOCION Y RELACIONAMIENTO CORPORATIVO SENA
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INFORMACION SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
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OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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