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2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
rlzfe]efs] e | [ o[ oo wgwsj2] s boos

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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3 EXPERIENCIA LABORAL
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L} TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE £L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO.OE.ARDS Y MESES

OCUPACION TlE_MP_O DE EXPERIENCIA
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6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAVENTO GUE SI _ NOY ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL.O LEGAL, PARA EJERCER CARGGS.EMRLEOS. PLIBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO.QUE £OS. DATOS POR. M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE.FORMATO.UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5c. DE LA LEY 190/35).
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1~.'F!R-'M DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE OE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LINTA GRATUITA DT ATCMCION AL CLIFATE Wo. BTS00 TTTO PAGHKA WIB ww Ssacianpubiica gav co

Scanned with
' CamScanner :


https://v3.camscanner.com/user/download

