FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA ]

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

Ubertad y Orgen

'DATOS PERSONALES

PRIMER APELUD{O b SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) i NOMBRES
e ;i - - o —
Eivald e - Fern el AT r‘eff)-e,,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | NAGIONALIDAD Pajs

coL. ¢ exTrRANJERO ()

ce @eceOras No 9895 LIS 1FOM@

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE %)  SEGUNDACLASE () NUMERO FI8I5ELS DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i

FECHA oin OS] mes (2] ato i ¢ 7 H L

PAIS &(Mé?m

DEPTO Caldes \

MUNICIPIO 7%%4% X j
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2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL LTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 1o. A 5o. DE BACHILLERATC EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDD: Pothtlew Headervmrcs.
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADE GRADG 3B C—/fr— 995
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRABO Y POSTGRADG)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA}, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCCTORADO O PHD),
RELACGIONE AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 IDIOMA LOMHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R B |MB R | |MBIR|B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 v 443 de 1868)

RELACIONE 58U EXPERIENC!A!LABO!-RAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CRONCLOGICT COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA BAls
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA BE RETIRQ

oia . mesl Aol . . |ioial .| mes ANO |
CARGD O CONTRATO ACTLAL - DEPENGENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

3!1%3%’?>cs7f

oia @ MES @E ARG m

EMPRESA O ENTIDAD __ - PUBLICA | PRVADA | PAlS
DEPARTAMENTO o MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

W, C’Qe‘& = "A?/C"M -l > 62}7?'e R i AT ﬁnff/wrz'u’ “(tas
TELEFONOS o " FECHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRO

pia @‘E MES ANO @ ;’O; £ 9

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO o DEPENDENCIA DIRECCION
L depaato S Dete Bue 2532 ~50
¥

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIFIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCMNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7 - PO . i
Dia | MES | afio E:J Dia | mes | ] ANG L . . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA | PAls

NOTA: 8] REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICHPIO CORREQ ELECTRONIGD ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5 | MES “I i ,5 Y ! aiazl j f mES | § ARG i f e s}
CARGD D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 439 y 443 de 1988)

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE Si! EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

4 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
' RACT
CCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO AC &

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADORINDEPENDIENTE

| omL TIEMPO EXPERIENCIA AC a

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURMMENTO QUE 81 () NO (R ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INGOM-
PATIREINAD DELORDEN CONSTITUCIONAL O LEGA!  PARA EJFRCER SARGOS EMPL ENS PURLISGS Q PARA CFL ERRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 180/85),

fudad y fecha de difigendiamienio_

1 )

J

CERTIFICO QUE LA zNFORMAC!ESN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. - :

Cludad y fecha i NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINES GRATUITA NACIONAL 0183017770 PAGINA WEE: www.iuncionpubfica.gov.co




