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EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CCN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

-

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: w
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| 10| 20. | 30. | 40. | 50 | 6a. | 70. | Bo. | 9a. | 10 X MES AN
R Hal Ao 1013 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

UN (UNIVERSITARIA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES 7GRADPU{‘D_O NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO oTITuLo OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

i ] L
\lirlval | 6 X Tecno\oaq en geshon de nedocios| 04 12 10 211 |

( IDIOMA

ESPECIFIQUE LOS IDIGMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FOR

MA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
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EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Dz RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
—_—
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o DIAl MESIIIAN0[1||_| DIA[II MESl,lANoLUl]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
WAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A nn1Cqvig Dabei HQ\.qc‘_m_esm\fer@aqu-ccm
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213 184 uy91 pi (01] mes 1,0l afo [2,0.2.1) | via [0,2] mes [0.5] aro [2.0.2.1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(| .. i < o L® : ‘
Asistente odministrativa  [Momapio de Dabeily Calle 11_#10-6
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EIMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAENTO MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

7IELEFOHOS

CARGO O CONTRATO

EMFPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO
TELEFONGS

CARGO O CONTRATO

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAI 1AAS

|

FECHA DE INGRESO
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o ] mes [T avo D] oin [ wes [ ] ano [ L]
DIRECCION
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MUNICIPIO CdR_REO ELECT-R.ON-'CU EN TIDAB R
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DEPENDENCIA

EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA Nl:ll VAMENTE ESTAHOJA

DIRECCION
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[IEMPOITOTALDE EXPERIENC

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
(

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA 3
QOUPAGION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st () no (R ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE

RCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_LO g I’Ei [’)Cl et A(\;\OC?UI ad 30/ 06 / 2023

Melsa Uﬁego K

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

SOBSERVACIONES DEINEFEIDERECURSOS HUMANOS Y/O/GONTRATOSH

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

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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