FORMATO UN}CO IENTIDA.D RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1908)
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EDUCACION SUPERICR (PREGRADO Y POSTGRADO)
BILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL {TECNCLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL {31 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

. Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE F‘RESTAC!ONiDE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: 5t REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL‘ IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

L DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
. . TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO e O g
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA LA I>7e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &1 O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS COMN LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento B 0.9591(8 toes -o3 -oi

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

4  OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS'

) e

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




