e

o
Ny, TR
- 4

Yo,

¥ ALCALDIA DE_
- SANTA LUCIA

FORMATO No. 7

PERSONAL OFERTADO

en calidad de

(representante legal del proponente o nombre de la persona natural), identificado con la C.C. No.

de

ofertado es el relacionado a continuacion:

, manifiesto de forma clara, expresa e irrevocable que el personal

NOMBRE Y APELLIDOS:

No. DE IDENTIFICACION:

CARGO A OCUPAR:

TiTULO DE PREGRADO:

TITULO DE POSTGRADO:

OTROS ESTUDIOS:

EXPERIENCIA

CONTRATANTE

CARGO DESEMPENADO

FECHA DE INICIO

FECHA DE TIEMPO DE
TERMINACION EXPERIENCIA

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

Atentamente,

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXX

=  Elcontenido de este formato debera ser diligenciado en su totalidad por cada profesional ofrecido.
= Lainformacién incluida en el formato, es responsabilidad del proponente y deberd allegarse con la documentacién

requerida.

= Laexperiencia deberd estar diligenciada en orden cronolégico, de la mas antigua a la mas reciente.
= Lainformacion consignada en el formato debe corresponde con exactitud a los soportes y certificaciones. En caso
de contradiccion entre el anexo y la informacion contenida en los soportes, prevalecera esta ultima.
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