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NOTA: Las referencias deben ser suministradas por el Jefe de Personal o por el Jefe Inmediato del 
Candidato y se realizan para los (2) últimos empleos. 
 
 

DATOS DEL CANDIDATO 

Nombre del Candidato:  
Documento de identidad:  
Cargo al que aspira:  

REFERENCIA LABORAL SUMINISTRADA POR 

Nombre del Informante:  
Cargo:  
Empresa:  
Dirección:   
Teléfonos:  
 
Diligenciar la mayor cantidad posible de la información que se solicita a continuación al realizar la 
verificación de la referencia laboral:  
 

Cargo(s) Desempeñado (s) 
 
Cargos:  
 
 
Fecha inicio:  
 
 
Fecha terminación:    
 
 

Principales Responsabilidades que tuvo 
durante su permanencia en la empresa: 
 

Tipo de Contrato con el cual estuvo 
vinculado: 
 
__   Civil, Prestación de Servicios 
__   Indefinido 
  _   A Término Fijo 
__   Empresa Temporal 
__   Contrato Aprendizaje o Práctica 
 

Fue ascendido o promovido durante su 
permanencia en la Empresa: 
 
Sí ____  No ____ 
 
Razones:  

Descripción de las relaciones con sus 
Jefes y Superiores: 
 
 
 
 
 
 

Descripción de las relaciones con sus 
Compañeros: 
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Motivo del retiro: 
 
___ Voluntario  
___ Despido sin Justa Causa  
       Por finalización del contrato 
___ Despido Justa Causa 
 

¿Tuvo personal a cargo?: Si __ No __ 
 
Descripción de las relaciones que mantuvo 
con sus colaboradores: 
 
 
 
 
 

Califique los siguientes aspectos: 
 
a) Compromiso y lealtad con las personas. 
 __Excelente___ Bueno    __Regular __Malo 
 
b) Responsabilidad 
 __Excelente __Bueno    __Regular __Mala 
 
 
C) Calidad de su trabajo. 
     __Excelente __Bueno    __Regular __Mala 
 
d) Trabajo en equipo. 
     __Excelente __Bueno    __Regular __Malo 
 

¿Volvería a contratar al candidato en su 
empresa?: 
 
Si ___ No ____ ¿Por qué? 
 
 

¿Recomienda al candidato para ser vinculado?                        Sí ___ No ___ 
  

 
Verificación de Referencia Laboral Satisfactoria      Sí ___ No ___ 
 

VERIFICADO POR CARGO FECHA 

 
 

  

 
 

APROBACIÓN Y CONTROL DE CAMBIOS 
 

 ELABORÓ APROBÓ 

NOMBRE MARITZA DIAZ CONTRERAS GERMÁN A. PALACIO V. 
CARGO COORD ADM Y PRESUPUESTAL ADMINISTRADOR FNFP 
FECHA 20/05/2020 20/05/2020 

 

VERSIÓN FECHA DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO 

1 01-04-2015 Emisión del documento 

2 01-08-2018 
Se elimina firma de elaborado y aprobado. Se actualizan 
consecutivos de codificación.  

3 20-05-2020 Se actualiza el cargo de aprobación pasando de Director del 
Fondo por Administrador del FNFP. 

 


