FORMATO UNICO v

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O O CASADA) NOMBRES .
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (IECN“M'CA]. TE (I'F.cuowcm ESPECIALIZADAL UN (UNIVERSITARIA),

ES (EQECMIGJ). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (COCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HASIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD No.sfftsrm GRADUADO NOMORE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
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(3 M. EXPERIENGIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 160 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO WIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
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PRIVADA
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DEPART To MUNICIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
Cundinamacca Qoo ta D a

TELEFONDS " FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO

2486065 oia [@0 mes [y arofeozn] [ola [, ] mes| L
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA mIs

N

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamarca Dooater D .C

TELEFONOS ™~ FECMADE INGRESO EECHA DE RETIRO
AYBERER oin 5] mes [1a] Ao Ron @l o Bigl wes [Ut] Ato [zonel
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

anfermeric esleclizacion [TV 20 4 Yo -cO
MVLEQ O CONTRATOAN VOR

EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA|  PRIVADA | PUS i
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DEPAR TAMENTO MUNICIPTO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Condhnamar coy Q)egm‘\m D. C
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NOTA: 51 RECAHERE ADICIONAR MAS EXPURIENCIA LABORAL, IMPRIMANULWUAENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

(4 B TIEMPOQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LASORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES,
"

TIEMPO DE EXPERIENCIA B
ANDS MESES

OCUPACION
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SO NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
FPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICCS O PARACELEBRAR CONTRATCS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 100/85),

OBSERVACIONES: DEL JEFE 'DE RECURSOS: HUMANOS Y/O CONTRATOS . i

CERTFICO CUE LA INFORMACION ACUL SUMINISTRADA MA S100 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADCS CONG SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLENTE No. 055000017700 PAGINA WED: www.au'p.govco




