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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural

(Leyes 100 de 1008, 489 y 443 de 1998)
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural

(Leyes 190 de 1005, 480 y 441 de 1008)
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
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