FORMATO UNICO it

HOJA DE VIDA -

Persona Natural
(Leyes 190 da 1995, 489 y 441 da 1598)

DATOS PERSONALES
FPRIMER APELLIDO SEGUNDOQAFELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES r
SANO Sonma -

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' e SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®WceQ pas O M. f_DQﬁEﬂ 343 FOM®)| co O exTrRANJERD ()

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE O O L@ﬂﬁﬂi

SEGUNDA CLASE NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE

NTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA I
o o 1) e B3 ((BEY | s
Pals i - 0 v
C’G'(-’;T' 1}2} )D‘ PAls
A 1

) g DEPTO
DEPTO v
i ) MUNICIPIO WWEQE{J
MUNICIPIO % AT LEFON MATL — 2}
2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
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DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), UN [UNNERSITARIAY,

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTR[A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHO),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERD DE AROS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

AR,

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (O no () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS COM LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UINICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/95).
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
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