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Ubertod y Ceden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)
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EDUCACION BASICA Y MEDIA
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEM CRONOLGGICD, EM MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA,

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIKIN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHY), .
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTAHA S1D0 PREVISTA EN UNALEY),
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ESPECIFICUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN [B) O MUY BIEN [1:1]
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1098)

L EXPERIENCIA LABORAL)

RELAGIONE SU EXPERIENCHA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DROEN CRONOLOGICO COMENZANGO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL © CONTRATD VIGENTE

EMPRESA o ENTfDADi | PUBLICA [ PRIVADA PAIS
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DEPARTAMENTG \ MURICIFIO " CGRRED ELECTRONICO ENTIDAD
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIGR
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NOTA: S| REGUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOLA, 9
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Nalural
{Layes 190 da 1005, 489 y 443 de 1996)

TIEMPO DE EXPERIENCIA )

AROS MESES

| SERVIDOR PUBLICD Ar L O

|
‘ EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADG
\

OCUPACION

1

. |

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE }
|

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA %, 10
N —_— — - i — - - _—

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI O NQ 'g’ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATQS DE PRESTA.
CION BE SERVICIOS CON LAACMNISTRACIGN PUBLIGA,

PARATODOS LOS EFECTOS LESALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICQ DE HOJA OE VIDA SON
VERACES, (ARTICULD Se. OE LALEY 190:95}

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO D%NTRAHSTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS COMO
SOPCRTE,

Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA NACIONAL (1890097770 PAGINA WEB: www.iunclonpublica. gav.co 3
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