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MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADROS DE 1o. A 6o. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
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TC (TECNICA),
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TL (TECNOLGGICA),
MG {MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADC © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 £ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).
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" “JIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPACION s Rt
SERVIDOR PUBLICO } § ) %

EMPLEADC DEL SECTQR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

COT.QL TIEMPQ EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 O NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE tAS CAUSALES COE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LCS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95). 5 B z =
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‘
E

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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