FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Meijia Alarez Lina Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ ce O ras O No. 1113662006 FR MO | con O &xmanero (0

LIBRETA MILITAR
PRIMLRA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO

DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
oA
on [ts]mes [o5 fano | 1983 |
paAls PAls DEPTO
DEPTO MUNICIFIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL Enamejiaalvarez@hotmall.com

CDUCACION BASICA YuIrDiA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNITA) TL (TECNOCLOGICA) TC (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
OBTENIDO
ACADEMICA APROBADOS o poes Frose 7S PROFESIONAL
PREGRADO 10 X DERECHO o7 2017 300088

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANQL OUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B |MB| R B | MB R 8 | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
jorge hidalga X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
ety ey CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | mes| o7 T aso] 204 [ o] 106 [ aes] 00 [ At [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AABOGADA A NIVEL NACIONAI CARRERA 36 - 36 3
——EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE———
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: | phes: | pro: | Dia: | | Mes: | | ador |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA >
OCUPACION e s
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 "
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 "




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1005, 489 y 441 de 19UB)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABLIDAD £ INCC)PA“F““?‘:&O&E;
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLILUS U PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIC
LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTUS LEGALES, CERTIFICO QU

E LOS DATUS FUR MI ANUTADOS EN EL FRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘/\ - / mira, V@ /; ¢ c!gj (;U e

4 enero 9033
wlo Q//,V/' o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
v F

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI0O0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 813000317770 PAGINA WEE: www funcionpublica gov.co




