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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABOCL EN NÚMERO DE AVOS Y MESES 

OCUPACIÓN 11 .,. � DE 	 

. AWOS MESES 
.. 

SERVIDOR Púeuco 2 7 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 o o 

HOR INDEPENDIENTE " 8 11 

EXPERIENCIA ( o o 

MANIFIESTO BAJO LA GCVEDAD Da 7 QUE SI NO ME ENCM DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBIUDAD Da 
ORDEN CONSTTTUCIONAL O LEGAL, PAC EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚ# O PARA CELEBRAR &TOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISI PúBUCA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN a PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
OS, (ARTICULO 5o. DE ; LEY 190195). 
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 
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