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FORMATO No. 12
                RELACIÓN DE PERSONAL OFRECIDO

	NOMBRE DEL PROPONENTE: __________________________________________________________________

	

	PERFIL
	NOMBRE
	PROFESIÓN
	EXPERIENCIA

	
	
	
	Años
	Meses

	PERSONAL OFRECIDO

	Profesional
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Profesional
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Profesional
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Técnico o Tecnólogo
	 
	 
	 
	 




      FIRMA: _______________________
Nombre del Representante Legal: _____________________
C.C. Nº ______________________ de _________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ________________
NIT: _______________
[bookmark: _GoBack]Dirección: _________________________________________
Teléfonos: ___________________________
Ciudad: ______________________________
Correo electrónico: ________________________




________________________________________________________________________
Grupo de Procesos Corporativos 
Dirección: Calle 74 No. 11 - 81, Bogotá D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 353 2400
Línea Gratuita: (+57) 01 8000 129722
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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA
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