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HOJA DE VIDA

Persona Natural

libriod y Drden

(Leyes 160 de 1895, 489 y 443 de 1008)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O BE CASADA} NOMBRES
GARZON DIAZ EDGAR JHOANY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.o. ® C.E. O PAS O No. 80357515 F o M @ CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMEROQ 80357515 DM, 41

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA b [ales e o m CALLE2 10 37 CASA

pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTC  CUNDINAMARCA

DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIC TOCAIMA

MUNICIPIO TOCAIMA TELEFONO 3212974 EMAIL  edgarchato07 14@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDD ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e [ > | 4 l & & | & | g 10° o MES ! 8 | axo ! 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO £N ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (FECNICA} TL {TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRISE
IDIOMA

R g MB R 8 MB R B M8

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE Sl EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
MS FUMIGACIONES . COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA LA MESA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
3208397114 Dia | 01 I mes | 12 | ado | / 2010 Dia | 28 | mes| 02 | At | 2012
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE4 5 10
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CACHARRERIA LA NOVENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTROGNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TOGAIMA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
3108037209 oie | 05 | mes| o1 | ano [ 2005 o] 15 [ wes| 12 | s | 4000
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERAY 2 30

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA {PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
'aIER I i’\des: | P\ﬁo: l Dia: I I Mes: I | Afio; |
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
] TIEMPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC & 2
TRABAJADOR INDEFENDIENTE ] 0
TOTAL TIEMFO EXPERIENCIA 5 2




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO JNME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, {ARTICULO 5c. DE LA LEY 190/95}.

Ciudad y facha de diligenciamiento T{k](:z—o “ / ’loz,q
tdaa. C |\(, YGi0'9

FiRMA DEL SLR VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDOC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAN 5|00 PRERENTADOS COMO

Yo/

=2h

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 014000917770 PAGINA WEB. www funcionprbHes gov.co ]




