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TG (TECMIGA), TL [TEENCLOGICA), TE [TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA}Y

MODAUDAD! No.SEMESTRES | GRADUADO NOMEBRE OE LOS ESTUDIOS TERMINACION ! No. DE TARJETA
ACADEMICA :! APROBADOS | 8t ©ONO O TTULO OBTENIDO MES ANO ! PROFESIINAL
; s ; — ;
UN WO X Coonomia gt ] doz9d
MG L 4 X Maetra en fvaniad : N
\ : l

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORWA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN {MB)

—

- A,
‘ LOHABLA | 1O1EE  (OESCREE
R8s mair[8lve r]|e [ve
S R j ! b—mnp . 3 !

e i e S e 4.
. AU S RO S L O S

IDIONMA




FORMATCO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACISN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENC A LABORAL, IMPRIMA HUEVAMENTE ESTA HOJA
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(42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ARIOS Y MESES.

/ TIEMPO DE EXFERIENGIA
: OCUPACION g
_ AROS MESES
| SERVIDOR PUBLICO ; 8 b
© EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 2 : OT
i TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

~

© TOTAL TIEMPG EXPERIENCIA ; |

5 2 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST ' NO &) ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA FJERGER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PYIBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJUA DE ViDA, SON
VERAGES, {ARTICULD So. DE LA LEY 190f5).

Cludad y fecha de diffgenciamiento_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

] ’

CERTIFICT QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO.
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 048000917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co



