FORMATO UNICO

Libested ;de;n

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Layss 180 de 1995, 4680 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
RESTREPO VILLAQUIRAN JHON STIVEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACHON GENERO NACIOMALIDAD PAIS
CC. C.E. PAS O No. 1144202268 F O M @ NR O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® MNIOMERC 1144202266 D.M. 49
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
carrera 9a & 16b.66
PAlS COLOMBIA PAIS CCLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO JAMUNDI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL  [srgymmm@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRANODS DE 1o. A o DE BACHI LERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Ge. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDOD l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1" | 2 l 3 I 4° I 5° (i l 4 I 4 I g° 10" I o MES l 10 [ AND l 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

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

TC (TECNICA} TL {TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE {1 ECNCLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA}

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIOMAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODAéIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O 1TULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDD
Py NO MES ARO PROFESIONAL
TECNICA PROFESIONAL EN DlgENO 2
PREGRADO 12 x IMDUS TRIAL 08 2018
X 2 TECNICA PROFESIONAL EN DISENO
PREGRADD 12 X Ml 08 2018

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANOG

DRIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMN OGICO: EM LA JENDALIDAD. ESCREA

INF (EDUCACION INFORMAL )

TR_DES (EDUCACION PARA FL TRABAJID Y FL DESARROI O HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Layes 190 de 1965 485 yo142 do 1068

. GRADUADO WNOMERE DE LOS TERMINACION
INSTIUCION WCDALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
St nNO ORJENIDOS MES ARO

ESPECIFICUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE: EABRLA, LEE, ESCRIDE DE FORMA

. REGULAR {R), BIEN (8} O MUY BIEN (M8

IDIOMA

LO HABLA

10O ESCRISE

4 2 MB R MiB r

5 e

5 EXPERIENCIA LABORAL ** ™~

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

ENPLFO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTICAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SOBERNACION DE WALLE DEL CAUGA X COLOMBIA,

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAG

VALLE DEL CAUCA CALL

TELEFONOS FECIA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3188001123 Dia 1 15 [ ates | 10 | A l 2024 pa | I Moz l 12 | e | 2024
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION

ASISTENTE SEGURIDAD SOCIAL SECRE, CONVIVENCIA ¥ SEGURIDA CALLE 105 *4 83 Ciudad del caompo

8 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE . "'

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EQUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO
TELEFONGS FECIHA DF INGREEO rECHA DE RETIRO
pia: | hess. | | oo, | | ases: | [ amed |
AREA DE CONOUIMIENTO MNIVEL EDUCATIVG DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 da 1535, 480 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDKQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN MUMERO DE AMOS Y MESES

TEMPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION o
ANOS MESES
SERVIOOR PUBLICO [ 2
EMPLEADO DFL SECTOR PRIVADO ] 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCEN 1 0 0

8 " FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 Al
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190v95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento e

TADOS EN E

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI___NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBLIDAD DEI
ORDEN COMSTITUCKRIAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ESENTE FORMATO UNICO RE HOJA DE VIDA, SON

NN

\ FIRN l.-’l\

\E}.

OBSERYACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

‘ \c'aan/
sea}mﬁv FOSHTED O CONTRATISTA
—

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SINO CONSTATADA FREM S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Cindad y focha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LBIEA GRATUITA DU ATENCAOH AL CUENTE Mo D1E30801777 PAGTIA el waw fuclongeticy yov.co







