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1. INFORMACIÓN GENERAL DEL APRENDIZ
	Nombres y apellidos
	
	Fotografía

	Documento de identidad
	
	

	Fecha de nacimiento
	d
	d
	m
	m
	a
	a
	a
	a
	Edad
	
	

	Teléfonos
	
	

	Correo electrónico
	
	

	Libreta Militar
	
	

	Dirección de domicilio
	
	

	Estrato
	
	

	Ciudad
	
	



2. FORMACIÓN ACADÉMICA
	Título obtenido
	

	Institución educativa
	

	Fecha de grado
	

	Si usted ha realizado estudios de nivel superior como Técnico TC, Tecnólogo TL, Especialización Tecnológica TE, Universitaria UN, Especialización ES, Maestría MG, Doctorado DOC, relaciónalos a continuación

	Nivel
	

	Nombre de los estudios
	

	Institución educativa
	

	Semestres aprobados
	



3. INFORMACIÓN PROGRAMA DE FORMACIÓN
	Nombre del programa
	

	Código de ficha
	

	Perfil ocupacional
	

	Ocupaciones a desempeñar
	

	Centro de formación
	

	Ciudad de formación
	

	Fecha de inicio
	

	Fecha de terminación
	

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Etapa (Lectiva - Practica)
	

	Coordinador académico
	

	Teléfono de contacto
	

	Correo electrónico
	


4. FIRMA DEL APRENDIZ
	Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad que contravengan el reglamento estudiantil o términos legales para desarrollar la etapa practica desempeñándome 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: ________________________



5. FIRMA FUNCIONARIO PROMOCIÓN Y RELACIONAMIENTO CORPORATIVO SENA
	Nombre del funcionario
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



6. INFORMACIÓN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
	NIT
	

	Centro de formación
	

	Representante legal
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	



7. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
	Empresa
	

	Teléfono
	

	Funcionario
	

	Observaciones







Marque con una X la decisión de contratar al aprendiz Seleccionado: ____  No seleccionado: ____



Ciudad y fecha de diligenciamiento: ____________________ Firma: _________________________



