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DATOS PERSONALES

ENTIDAD REGEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1885, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (-0 DE CASADA) NOMBRES
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EDUCACIGN BASICAY MEDIA

EDUCACIAN BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADG APROBADO ({ LOS GRADOS DE 1o,A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOCS €o.A 110, DE
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y PUSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

TC {TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES {ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), poc {DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA FROFESIONAL {SI ESTAHASIDO PREVISTAEN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No.DE TARJETA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EXPERIENGIA LABORAL

RELACIONE sU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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Tolermero che 250, Ao C4
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS

Tsc lolal do Sobanagande.
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CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
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FECHA DEINGRESO

FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO
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znfarmeny . Cro 14 4{01'50-
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
/@g&a&uﬁu O e H&‘o(ob\lf‘wo X CD\DW\Qm‘ G0 -
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NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




FORMATO UINICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 ds 1608)

TIEMPC, TOTAL.DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARDS Y MESES.

( OCUPACIGN TIEMPODEEXPERIENCIA
ANos MESES
SERVIDOR PUBLIGO .

EMFLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5
TGTAL TIEMPO EXPERIENCIA
% , 2 S )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Cj NO _® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIGN PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UiNico DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO Bo. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento___29 ! OH}I 22 Qxhaona C?jfrﬂquz ‘/ .u?d‘ra&to :

1[1\/\1@1{%80 .
FIRMA DEL SERVIDOR PUSKICA Q) CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACGIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DDCUMENTOS QUE HAN S|DO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITANACIONAL 04880817778 PAGINA WEBR: www.funclonpublica.gov.zo




