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HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Loyos 190 da 1995, 488 y 443 de 1998)
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyan 190 do 1006, 489 y 443 do 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

e TONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL AGTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando . % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ZARZAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Rl Dio | 19 | Mes| oo [ ano| 2002 | o [ a0 [ mos] 08 | ano | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AASESOR COMERCIAL ACTIVACION COMERCIAL CALLE 21N NORTE 0 0 NORTE ESQUINA CON AVENIDA 6 N

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTES

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PIAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o l ‘Mos: l }Mo: l Dia: l I Mos: l I Ano! [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
|NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANDS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENC!
OCUPACION ' o
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A "
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A n




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 180 do 19085, 489 y 443 do 1698)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO l{ME 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamientc

/ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ggIR:'I(;I;ITCEO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Y he, (lunda R

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y focha
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