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ECUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOY}
DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXFPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA .
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL CE SIY EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES.
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. FIRMA DEL SERVI

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL CROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PIIRIICOS N PARA CFLERDAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFL

INICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 19G/95).
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CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC FRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Civdad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSQHAL O DE CONTRATOS
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