FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),”

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 480'y 443 de 1588)

Ll
RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998}

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

WDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUUMERC DE ANOS Y MESES,

'

4 & TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO : /‘6 0 5—

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE @ Q
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JuRAMENTO QUE S| () No (X} ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUGIONAL ¢ B —mammn  mins~cUERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIO

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERT D UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). :

Ciudad y fecha de diligenciamiento, 2004

6 OBSERVACIONES DEL JE '

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDOD CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha ‘ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DF CONTRATOS

LINEA GRATUIA DE ATENGION AL GLIENTE Ho. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



