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2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITASIA).
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O FHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA FROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARDL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 469 y 443 de 1998)

(3} EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO WGENTE

SA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PA
N/ 7ML M('/TAQ @,DT"ZAL X éo(omtﬁc,
TAMENTO w CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
g‘\& DCMNC OQO{_C]
TELEFONOS ) fECHA DE GRESD FECHA DE RETIRO
DEK YXYY o 26 mes 68 ao R.0700 |oin [ ) mes [ J ano [, |
© CONTRATO ACTUAL ceion
 r HOC Doro Enmunse | Tans 194 02 48-00
5 oocomﬂaroamenm
SA O ENTADAD, PRIVADA Zg(
¥ inites (ieoe X om by
DEPARTAMENTO M CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
&Dllk')‘v 59001 .C,(l
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HIYS XU B0 oia [7X] wes B3 avo 4] | ola 0 mes 6.8 ano 2O1.0)
© CONTRATO DIRECCION
Qe 2ic= -KE Gw’?l DR
emPLE0 0 TO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PASS
DEPARTAMENTO MUNICIPAOD CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pla . I mes[ . Jamol . J]|owl ) mes| Jasol .\ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE REIRO
oia [ | mes[ . Jamol . ||owl ] mes[ Jamol . . . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA,
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FORMATQ UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 deo 1958)

(4" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.

- G B “TIEMPO DE EXPERIENCIA. )
OCUPACION MESES

ANOS
SERVIDOR PUSLICO é g

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 1 '
TRABAJADOR INDEPENDIENTE — _—
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA i‘ \|
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e‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BASO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATEILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUSLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNSCO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 160/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

9 /

CERTIFICO CUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DCCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
SOPORTE,

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

LINEA QRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 015020017770 PAGINA WES: www.dalp.gov.co



