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(Leyes 190 do 1995, 480 y 443 de 1998)
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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TIEMPO TOTALDE EXPERIENCIA
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAN
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C
CION DE SERVICIOS CON LAACMINISTRACIO

PARATODOS LOS EFECTOS LESALES, CERT
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

OBSERVACIONES DELMJEFE DEIRECURSOS HUMANOS Y/O.CO

JE INHABILIDAD E INCOM-
CONTRATOS DE PRESTA-

O DE HOJA DE VIDA, SON
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-CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CON;

Ciudad y fecha

STATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE Ko. 014000317770 PAGHLA WEB: www.dalp.gov.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




