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3 EXPERIENCIA LABORAL

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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[5 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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VERACES. (ARTICULO S0, 0E LALEY 190:95)

(6 8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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