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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CROMOLGGICE CLAENZIN A s LAY LI

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

'EMPRESA 0 ENTIDAD

“\VRhsanesoy

T puBLICA | PRIVADA  PAIS

| Y QelaniPid

B S————

T ladianuia

TELEFONOS

DAY DY

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MUNICIPIO . 7 COPﬁEO ELECIPOMNG) EMIIA/ L
eoilg
FECH) DE INGRESO FECHA LF PETIPY
oia [0 mes (S afio [2.0) 2 ol MES 7
DEPENDENCIA Glimfc 1O

Dok h =A%

O “00_ -

R_IOTe =

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMP) SAOENgD D
L\ “\'Qk\\%\_

|

| PUBLICA  PRIVADA  PAIS Q,), p
‘ ? RO ENTI P
| _'xc L

MUNICIPIO r -CokéEO ELECTROMICL) EVITI AL
*’\9‘-‘)8\\ I8

DEPARTAMEN
kﬁ@p A

DEPARTAMENTO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO B fscm LEFETIG
DAL\ DIA MES || ARO [ oia . mES M5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Q WO
VY ADQ Q N
7 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e I
EMERESA O ENTI PUBLICA | PRIVADA  PAIS
| ~
IRy &q).\\z-.\_ | Colem7n Ay
MUNICIPIO CORREO ELECTROMICO EMTIDAD

“’\%\Qﬂ_fm - -

QR A
TELEFONOS

FECHAbE INGRESO FE CHA DE RETIFO

oia [1XT mes OX] avo 202 oia 15 wmes \’D wio QGLA

20| X232 \sYO
CARGO O CONTRATO
GQDUDQQ'\QQ

DEPENDENCIA ! gs_ccrbn
MLFN Q) SR

EMPLE$ O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA | PRIVADA | PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Loyos 100 do 1995, 489 'y 4473 do 1008)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERNO DE ANOG Y MESES,
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O.CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). e,
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OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS C!
SOPORTE.
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