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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS y
Tushce Rona Moy v Yolwwl | ¥ _lolombic
DEPARTAMENTO MUNICIPIO f CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
T
Ceonnclinamarce, Pogs .
TELEFONOS FEChA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
S (fr63 pla I O Mes .5 ARo [Zo.0.2) | pia MES | | | ARO |, -
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCIGN
Seq . De LRaade 1Y 6 |
| Decietvio cg De) b .'IL-"?‘!G 2 ]"U'-‘ = > 1
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ PAlS
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ I FECHA DE RETIRO
oial | mesl L Jako[ | oal_. ] mes ARO !
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
| L
3 EMPLEO O CDF}’TRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
' |
DEPARTAMENTG ‘: MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ‘ FEGHA DE INGRESO | ; FECHA DE RETIRO
:DIAIflMES!1|AN0|i1|j'DiA|:| MES__I__ ANO | ;| |
CARGQO O CONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION
ENPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICC ENTIDAD s
TELEFONOS =4 FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
DiA MES ARQ ; oial . Jmes| . Jamol L. ]
CARGO G CONTRATO [ DEPENDENCGIA | DIREGCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
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PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS 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
VERAGES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).
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