FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubenuﬁ y Orden

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
| Rango Ve AaS Cadas Pabertd

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAlS

SEXO
ce@eeOrsO no. ARG EO?,H‘ ‘ FOMQR } coL. ) extransero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE 9] secuNpaclase (O NUMERO 9863\0 14( D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC

FECHA

PAlS { Q \Qm bl&

DEPTO ﬁnj;cguf-\
MUNICIPIO oo Eg&\ 8

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS §o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(e EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: )
A ¢ by UQr F\Q.qup
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1
Qo. 20. | 30. ; 40.{ 50. | 6o. | 70. | Bo. I 9c. | 10 (ﬂ{ MES ANO m k)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), Tl {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ARC PROFESIONAL

N \O ) | mch, do 09 Rloldo to4izy-of
ESY 2L X Devechm coud M Pvocaigy (VL iLieolY
X Gl

€59 2 Dececho  Pwrolel Penal 165 2

[ | vl
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

F ]
IDIOMA

LO HABLA LoLEE | LOESCRIBE )
IrRlelmelrR B IMBIR | & |MB
T

S S




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
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{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHGJA .
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NDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIEHCIA LABORAL EN NUMERO DE AFIOS Y MEEES,
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MANIFIESTS BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI U NO%ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAC E *COM-
PATIBIL;DAD DEL ORDEN CONSTITUCIDNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS () PARA CELEBRAR CONTRATOS D'E PRESTA-
CiON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODDS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR ¥ ANCTAD. - ENEL PRESENTE FCR2AATO U . DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190:85)
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