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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CITYDENT

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

4931000

FECHA DE INGRESO

DIA 3 MES 9 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DIA 4 MES 7 AÑO 2014

CARGO O CONTRATO

AUDITORA E HIGIENISTA ORAL

DEPENDENCIA

CLINICA ALMACEN

DIRECCIÓN

AV 19 135-05

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CLINICA ODONTOESTETICA  B Y B

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

6208184

FECHA DE INGRESO

DIA 30 MES 6 AÑO 2006

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 8 AÑO 2008

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE CONSULTORIO

DEPENDENCIA

CONSULTORIO

DIRECCIÓN

CL 118 19-52 CONS 406

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

00PUBLICO

112PRIVADO

00PARTICULAR

112TOTAL

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).
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