FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489y 443 dé 1998)

DATOS-PERSONALES

PRIMERAPELLIDO SEGUMDO APELLIDO ( O BE CASADA ) N ES
—d ”
Acli ¢ coo Vureg Aeee
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pPaAls

ce QceEQ s Ml Q4125 1 r@MO | coL (B extransero O

LIBRETA MILITAR

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMERACLASE (O steunpaclase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA mes [0'H a0 F00F | €l TTOr Ge

PAIS Co o e O pals (‘o loa~ds o DEPTO AJ\-L o e
DEPTO Am#‘noq‘w e municiio &L Bewsce ,
municirio €1 By Ce TELEFONO ’ B EMNqug!_;g aeng @gamat f :

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 0. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS @o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y FOSTGRADO)

DILIGENCIE EGTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOBICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), M@ (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACICNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
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3 B EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1085, 480 y 443 de 1098)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

T R T TIEMPO DE EXPERIENCIA )
ORUPACION ; ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ,{
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PURLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO @ ME ENCUENTRO 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.,

PARATODOS 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 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento, (’ (j/ fS¢w —.@cz cco
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FIRI&A DEL SERWDOF{ PUBLICO O CONTRATISTA

@-- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA ERENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS GOMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WER: www.funclonpublica.gov.co



