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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1988)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, Mym 1998)
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NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: 5 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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ROTA 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNiCO

HOJA'DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

NDIQUE EL TTEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
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TIEMPO DE DPERENCIA
pevee AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO q 6
EMPLEADO DBL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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(5 2 i OEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBLDAD DEL. ORDEN CONSTITUOONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ACATNISTRACOR PUBLICA.

PARA TODO6 LOG EFECTOB LEGALES, CERTIFICO QUE LOB DATO8 POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, 6ON
VERACES, (ARTICULO 650. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento._
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L6 R 055 FRACIONES DEL JE P OF RECURSO5 HUMANOS Y 0 CONTRATGS 3

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA HA 8100 CONBTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADGS COMO
SORORTE

Ciudad y fecha 3.

PEATIITN NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800017770 PAGINA WEB: www.funcionpublice.gov.co



