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{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1298)

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

FMPLE OACTUAL O CONTRATO VJGEN’T 3
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI‘CA PRIVADA

OrCAPU® X G bu\oﬂ |

MUNICIPIO CTRONICO ENTIDAD

Toudiomasear  Boociéy ,gfﬁ:g;;qw ShRDIESF

TELEFONQS FECHA DF ME;RESO . _MFECHA DE RETIF\'D
8 [(‘—_,%C)% DA TS MES CZ Ao zOOO oA MES ARIO
G RG‘TTC-}.CONTRATO ;CTUAL DEPENDENCIA |RECCION
foer 80 Tpdwrotn®  Aoraodo aa 8] maema@'@

EMPLEQ O CONTRATO RN?‘ERFOR

EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA FRIVADA PAIS
, : r S
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRO
ola i Mes . Ao ... DA MES | ANO -
GARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED Q CONTRAT! TCAHTER!OR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ~ PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORRES ELECTRONICO ENTIDAD i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

ola MES ARG | " Dla MES . ANO ., ..
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O coumr.romrema}? - o
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
t

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia MES ANO | A . MES |, ANO __ .
CARGO O CONTRATO DEPENDENG!A DIRECCION
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(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABDRAL EN NUMERO DE ARNOS ¥ MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCHA
OCUPACION A0S T WESES
SERVIDOR PUSLICO .25 I i
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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[5 X" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &1 NO >C ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL FRESENTE FORMATO UINIGO ME HALA NE wvina SON
VERACES, {ARTICULO Sp. DE LALEY 100/95),

Cludad y fecha de diligenciamiento

FiRMA DEL SERVIBOR PUBLICO D CONTRATISTA

e’ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S% HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPDRTE.

Ciudad y fecha NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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