


FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

I=MPI en ArTllA ~

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAfs

Secretaría de educación Departamental x Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRóNICO ENTIDAD

Putumavo Mocoa

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4206077 5295577 DíA [Q[] MFS [][] AÑO 11'~8 1 I DíACJ MESO AÑO I 1 1 1 I

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN

Rector I.E. FRAY PLACIDO Calle 53 No. 11 - 48

I=MP¡l=nn

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAfs

Secretaría de Educación Departamental x Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

Putumavo Mocoa

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DíA O MES c:Q} AÑO 11r9'71 I DíA CJ MES IO? I AÑO 112W~ 1 I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCiÓN

Docente I.E. Simón Bolivar El Pepino

EMPLEDD

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAfs

Secretaría de Educación departamental x Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

Putumavo Villa garzón

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DíA O MES [ü] AJ\JO 119861 I DíACJ MES [MJ AJ\JO 11990 1 I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCiÓN

Director Esc. La Kofania Insp. De la Castellana
EMPLl=n o CONTRATO A I

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAfs

Secretaria de educación Denartamnetal x Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

Putumavo San Miguel

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DíA O MES [M] AJ\JO 119821 1 DíA O MES [MJ AÑO 119861 I

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCiÓN

Director Esc urbana de La Dorada La Dorada

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

4 _ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIE~ PO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y ME~ ES.

TlEMPODEE P<PERIENCIA
OCUPACiÓN

36ÑOS OS MESES

5' FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO NO~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOM- PATIBILlDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

PRESTA- CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON

VERACES, (ARTíCULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

I I

CERTIFICO QUE LA INFORMACiÓN AQuí SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

L1N A GRATUITA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co
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