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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

5653050 €x1 {00

: blA MES ANO

EMPRESA O ENTIDAD ‘\SOQ“\C\O"V % Nn\GOf CONT ?—0 PUBLICA PRIVADA PAIS
Pecseco @ e\ el X eolom8Ip
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
COVOINANA LCA BoeoTe Comacro@ Prowan . O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [06] mes [03] aro [20,1.H

CARGO O CONTRATO ACTUAL

AUX\L\A@ 0c @Ceeoréem

" DEPENDENCIA

Yoweillain s

DIRECCION

@p NG N2 &A - 12 Boore

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
100 X Colowgip
DEPARTAMENTO ! ‘A-llUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e Levico Bpeepvaoillp NN
TELEFONOS . 3 v s FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
NI oia [0.1) wes [05) avo [20.4.4 | oia [12] mes [0d] aro
CARGO O CONTRATO T '"DEPENDENCIA DIRECCION
AOXU 9?- e éwé‘eﬁwee\a AR\ A /oom\cdmmos Epe2pvauills
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD A‘:‘oqpc\ov \)\G\ a8 v=| PUBLICA PRIVADA | PAlS
EeociTEve SERRA NEuhUA 08 S e %X | odovee
DEPARTAMENTO . . & ,j. MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
YeGoplens L P Mol N/
TELEFONOS K N FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
200 240NN O o [T mes AA] avo oia [AA] mes LAl avo (202.4
i ¥ DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

XA |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO, MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
H . i i
TELEFONOS f ' s FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
E oia [ ) mes[ o Janol ] |oal ] mes[ Jano[, ]
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA DIRECCION

Scanned with

i & CamScanner’;


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

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1993)

R . T

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTﬁO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. y 4

©

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PREéENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPQRTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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