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EXPERIENCIA LABORAL

RELACIOME SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COME NZANDO POR EL ACTUAL
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABDORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES
Ay ey TIEMPD DE EXPERIENCIA
AROS MESES
PUBLICO 0 5
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ME ENCLUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINIETRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADDS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, BON VERACES, (ARTICULD So0. DE LA LEY 180/95).
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS






