FORMATO UNICO |
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

HOSPITAL USME Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. e-mail Jaboral@hotmail.com

P TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 21 ] mes [10_] aRo | 2008 |D|A[1__|MESAF10

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA — | oireccion
AUXILIAR ENFERMERIA SALUD PUBLICA CARREA 61NO. 100 56

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS |  MESES
Privada 0 0
Publica 1 0
Total 1 0
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