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EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE to. A S0, DE BACHILLERATO EQUIVALE
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

UN (UNIVERSITARIA),

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
| MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION No. DE TARJETA
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTE

5 AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,
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TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ! Z 1

RAE ENCUENTRO DENTRD DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM.

FATIBILIDAD DEL ORIOEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS ENMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATHS NE FRESTA
CHON DF BE O35 DO LA ADRMNIS TRATISH PUBLICA

PARA TODNS | OF FRECTOR LEGA FS, CFRTICICO GUE LS DATOS POR MLANOTADDS BN F| PRESENTE FURMATO NI DF HOLA 118 DA, SON
YERACES, (ARTICULO Bo. DE LALEY 180/95).

£l
Ciudad vy fecha de diigenciamiento_

CERTIFICO OUE LA INFORMACION AOUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DDOUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPGRTE,

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