FORMATO
ACREDITACIÓN DE CALIDADES INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO


PROCESO __________ 
Objeto: _____
[bookmark: _GoBack]1. Profesional o tecnólogo con experiencia en control de plagas
	ÍTEM
	INFORMACIÓN DEL PROFESIONAL
	CUMPLE

	Nombre completo
	
	

	Cédula de ciudadanía
	
	

	Formación académica
	(Indicar título profesional: administración, ingeniería, etc.)
	

	Institución que otorgó el título
	
	

	Tipo de documento aportado
	☐ Acta de grado ☐ Diploma ☐ Tarjeta profesional (si aplica)
	

	Experiencia profesional
	(Número de años: mínimo 2) en_____
	

	Documentos soporte
	☐ Certificaciones laborales con funciones relacionadas
	

	Dedicación
	 _____ días
	

	Cantidad
	1
	



2. Auxiliar en fumigación y control de plagas
	ÍTEM
	INFORMACIÓN DEL PROFESIONAL
	CUMPLE

	Nombre completo
	
	

	Cédula de ciudadanía
	
	

	Formación académica
	(Bachiller, cursos de ________, carne de __)
	

	Institución que otorgó el título
	
	

	Tipo de documento aportado
	☐ Acta de grado ☐ Diploma ☐ Matrícula profesional (si aplica)
	

	Experiencia profesional
	(Número de años: mínimo 2)
	

	Documentos soporte
	☐ Certificaciones laborales con funciones relacionadas
	

	Dedicación
	  ____ días
	

	Cantidad
	1
	



3. Auxiliar en fumigación y control de plagas
	ÍTEM
	INFORMACIÓN DEL PROFESIONAL
	CUMPLE

	Nombre completo
	
	

	Cédula de ciudadanía
	
	

	Formación académica
	(Bachiller, cursos de ________, carne de __)
	

	Institución que otorgó el título
	
	

	Tipo de documento aportado
	☐ Acta de grado ☐ Diploma ☐ Matrícula profesional (si aplica)
	

	Experiencia profesional
	(Número de años: mínimo 2)
	

	Documentos soporte
	☐ Certificaciones laborales con funciones relacionadas
	

	Dedicación
	  ____ días
	

	Cantidad
	1
	




NOTA: Este formato debe ser diligenciado y firmado por el proponente.

Firma del Representante Legal:
Nombre: __________________________
Cédula: __________________________
Firma: __________________________
Fecha: __________________________
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FORMATO   ACREDITACIÓN DE CALIDADES INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO       PROCESO   __________     Objeto:   _____   1.  P rofesional o  tecnólogo   con experiencia en control de plagas  

ÍTEM  INFORMACIÓN DEL PROFESIONAL  CUMPLE  

Nombre completo    

Cédula de ciudadanía    

Formación académica  (Indicar título profesional: administración,  ingeniería, etc.)   

Institución que otorgó el título    

Tipo de documento aportado  ?   Acta de grado  ?   Diploma  ?   Tarjeta  profesional (si aplica)   

Experiencia profesional  (Número de años:  mínimo 2)   en_____   

Documentos soporte  ?   Certificaciones laborales con funciones  relacionadas   

Dedicación    _____ d ías   

Cantidad  1   

  2.  Auxiliar en  fumigación   y control de plagas  

ÍTEM  INFORMACIÓN DEL PROFESIONAL  CUMPLE  

Nombre completo    

Cédula de ciudadanía    

Formación académica  ( Bachiller, cursos de ________, carne   de _ _ )   

Institución que otorgó el título    

Tipo de documento aportado  ?   Acta de grado  ?   Diploma  ?   Matrícula  profesional (si aplica)   

Experiencia profesional  (Número de años: mínimo 2)   

Documentos soporte  ?   Certificaciones laborales con funciones  relacionadas   

Dedicación     ____  días   

Cantidad  1   

  3 .  Auxiliar en  fumigación   y control de plagas  

ÍTEM  INFORMACIÓN DEL PROFESIONAL  CUMPLE  

Nombre completo    

Cédula de ciudadanía    

Formación académica  ( Bachiller, cursos de ________, carne   de _ _ )   

Institución que otorgó el título    

Tipo de documento aportado  ?   Acta de grado  ?   Diploma  ?   Matrícula  profesional (si aplica)   

Experiencia profesional  (Número de años: mínimo 2)   

Documentos soporte  ?   Certificaciones laborales con funciones  relacionadas   

Dedicación     ____  días   

Cantidad  1   

   

