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EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A bo, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 116, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENDOL Y Gch I A Gt re-)
PRUAAMA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADO
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTCRADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R). BEN (B) O MUY BIEN (MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1908)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR NAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EﬁC-’f/:)‘k‘ti ) Irr centred X Cofominr=
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 3 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ConTramairca. | Doook
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EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICHIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . ) mes{ . Jamol . o Jlomw [ ] mes[ ] anol 4 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTOD MUNICIIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA mes| , lamol . ., J|oial . ) mes{ Jarol . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIQO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [ ] mes[ Jano . Jlom [ ] mes[ ] Aol L L]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 100 de 1985, 480 y 443 de 1598)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERENCIA LABORAL EN NOMERO DE ARIOS Y MESES.
o TIEMPO DE EXPERIENCIA N\
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 5 =)
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
- o
!\row. TIEMPO EXPERIENCIA 25 f

<) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 150/95)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t () no () ME ENCUENTRO DENTRO O LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOM-
PATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUSLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento, &X_p/ﬁj 2 29 CJ'G)JM "o / ) Qf
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FIRMA DEL SERVIDOR : PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

7

SOPORTE,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMBMNISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

UNEA GRATNTA DE ATENCION AL CLENTE No, 018003917770 PAGINA WER: wew.dafp. gov.co

Civudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS







