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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILGENCIE 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 (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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RELACIONE SU EXPFRIENCIA LABORAL O DE PRI STACION DF m.mnumwmm
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EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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PORQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

MANIIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () N0 () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIOAD E INCOM-
PATIBLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS O PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.
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VERACES, (ARTICULO 50 DE LALEY 19085)
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