ENTIDAD RECEPTORA

Instituto Diglrital do Reoreacidn y Daporte « IDRD y

HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO ['

Persona Natural

Sideap.

lon: O-mar-£u

(Loyes 100 do 1005, 480 v 443 do 1008)

S
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRE S
| CUBLLLOS RATIVA LIZETH SHIRLEY
DOGUMENTO DE IDENTIEICAGION SEXO NACIONALIDAD e
CC OceQras O No. 1023916013 FO MO |co® exrraniero O
LIBRETA MILITAR = T ——
| PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE O NUMERO O.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA DIA l 29 I MES [AER | ANO [ 1992 _] Diagonal 17b sur # 12-60 oste
PAIS Colombia PAIS  Golombia DEPTO Bogoth D.C
DEPTO Bogotd D.C CIUDAD Bogota D.C TELEFONO 3280397
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL lizethcublillos9204@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DF
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
,
EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Acadamico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Gl R A o el A 10",|7)é. MES [DICIEMBRE | ANO[2010 ]
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
Primeros Auxilios FUSDESA 2017 8
INFORMATICA BASICA PARTE 2 SENA 2017 60
FUNDAMENTOS DE INGLES A1 SENA 2016 40
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ENTIDAD RECEPTORA W

\rital de Recreacidn y Deporte 10RD

FORMATO UNICO bl

HOJA DE VIDA ‘“——=,  _ __
Sideap:-

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998) Ulima Actualizacion: O8-mar-£

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPE RIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 3 9
Publica 1 11
Total 5 8

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

.\
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI Noé ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
CE

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJ R 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha del diligenciamiento

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUME
NTOS
PRESENTADOS COMO SOPORTE. s B

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