FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Loyos 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Campo Daza Jose Luis

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

c.C. CE. PAS No. g4103239 F O M (X) Ne O coL (R EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (R) NUMERO 84103239 NG

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA
on [ues [&]w0
PAIS COLOMBIA
DEPTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO SAN JUAN DEL CESAR

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 7 SUR 19 45

PAIS COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO SAN JUAN DEL CESAR
TELEFONO 3133922578 EMAIL  jcampo327@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
ERlEzS s e ] & o ool e g 0 | oo mes | 11 | Ao ] 1990

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 06 1999 94031
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
£ e : GRADUADO . TERMINACION
~ INSTITUCION NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
sl MODALIDAD No. TOTAL HORAS S I po O TITULOS OBTENIDOS e ] P
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 da 1008, 4090 y 440 do 1000)

INSTITUACION

GRADUADRO
N TOTAL WORAS

NOMBRE DE 108 ESTUDIOS TERMINAGION

O TITULOS OBTENIDON MES ANG

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS OIFERENTES AL ESPANOL QUE: HARLA, LET, E8C

RIDE DE FORMA, REGULAR (1), DIEN (1) O MUY DIEN (MB)

LO HABLA LoLEe

1DIOMA

LO ESCRInE

R a | ma R n LU R

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR £1 ACTUAL
EMPLEOQ O CONTRATO ANTE RIOIR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pals

Cargando... X COLOMUIIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO FLECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA SAN JUAN DEL CESAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO

3206004215 pia | o5 | ms] 00 | anof wos |ow] 1 | M ] 0o [ an ] 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AASESOR COMERCIAL ASESOR COMECIAL CARREIRA 0 4 52

EMPLEO O CONTRATO ANTE IRIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL X COLOMINIA
LOE SAN JUAN QEL CESAR =
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONKO ENTIDAD

LA GUAJIRA SAN JUAN DEL CF 8AR

TELEFONOS FECHA DU INGRE SO FECHA DE RE TTRO

e O | 10 | Mes| 02 | are]| 2002 O] %0 | mesf v ] an ] 2002

CGARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION e

ASITENTE / AUXILIAR CONTABLE Y AUXILIAR CONTABL [ CARRERA 126 101
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
CARGANDO... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
LA GUAJIRA MAICAO .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3
N for  es: Joz fano:  |2020 e | [wes | 11 | amoc | 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA 12 13 102
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 4 10

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ 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 diligenciamiento 6 Qv J N A d,,QA N SN ) Q\ SQ\Q—HE
WO S

FIRMA DEL SERVIBOR PUBLICH O CONTRATISTA
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