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HOJA DE VIDA

INFORMACIÓN BÁSICA
	Código:
	Fecha de Inscripción:

	Apellidos (4):
	Nombre:

	Cédula de Ciudadanía:      
	Lugar de Residencia:

	Dirección:
	Tel:
	Celular:

	Correo electrónico:  

	Fecha de Nacimiento:
	Lugar de Nacimiento:

	Profesión:
	Ocupación actual:

	Estado Civil:
	Número de hijos:

	En qué ciudad ha vivido la mayor parte de su vida: 

	Tiene vivienda propia?     SI: _____NO:______      RH:

	Aficiones en orden de importancia(3):
	
	
	

	Deportes en orden de importancia (2)
	
	

	Ha obtenido reconocimientos locales, departamentales, nacionales o internacionales. Enúncielos: 

	Pertenece o ha pertenecido a algún tipo de Asociación. Enúncielos:



	Que quisiera hacer Usted por la FUNDACION:
                                  

	Que aspira obtener Usted de la FUNDACION:


	Relacione su composición FAMILIAR: 

(Si desea ampliar información, haga anexo.) 


Leer en anverso

NOTA: El formulario debe llevar FOTO a color, tamaño 3X4
· Si desea pertenecer activamente a  cualquier Grupo, infórmelo al correo: contacto@ficasamontoya.org Solicite la información de actividades e indique sus preferencias. 
Puede comunicarse a los Teléfonos: 3104483714
· Si desea informar su historia educativa, laboral, experiencias y de aptitudes, bien recibida y acogida será, informándola a nuestro correo, para ingresarla en el Banco Internacional de Datos.
· Mediante esta solicitud de ingreso, quiero manifestar mi deseo voluntario de pertenecer a la FUNDACION INTERNACIONAL CASA MONTOYA. Trabajaría incondicionalmente, si lo requieren en beneficio de mis asociados, mi familia y el mío  propio. 
· Me comprometería en lo poco o mucho que pueda aportar a mis semejantes, renunciando a cualquier pago u obligación que afecte dicha Fundación. 

· Valor inscripción $ 100.000 - Consignar en la cuenta Ahorros: Nº 248 000 20000 3008 Banco BBVA a nombre de la Fundación internacional Casa Montoya (F.I.).
· (Favor enviar por Whatsapp +573104483714)
REFERENCIA FAMILIAR: ________________________________
REFERENCIA DE LA FUNDACIÓN: _________________________
___________________________________________________

Para constancia se Firma y Aprueba en _____________ por los interesados a los ___ días del mes de: __________del año ____
_______________________

___________________________
Firma Solicitante:



Aceptación de la Fundación

CC.:






C.C. 

/ Hoja de Vida  Asociado
