—

FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJADEVIDA |

Persona Natural

X )
) (Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1996)
Liberted v Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Bricens Fecn grefez Diegy

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD ! PAlS
ce@ceO ras) N FTEFE 35K FOM® | cou @ extransere O
LIBRETA MILITAR

i Gle S = Y bl
PRIMERACLASE (B  seounpaclase (O nomero Y9 €88 53¥ oM T
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 1 DIRECGIGN DE CORRESPONDENCIA

RMACION ACADEMI

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMC GRADC APROBADC { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

r EDUCACION BASICA . TITULO OBTENIDG: et iler Aceclé, i
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADG .~ - e .
I . I .
to. z 20. i 30. I;:, ‘ % || 70 l so. ] 0. | 10 ‘)g MES @ ARO {1,692

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNCLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), ' UN {(UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACICON), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO G PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADQJ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . _ TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS (8T NG . O TITULO OBTENIDO - | MES ANO PROFESTONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

r oA LOHABLA | LOLEE | (OFSCRIBE )
. : R|iB|MB|R B |ME|R |8 M8

ASAY



EXPERIENCIA

BOR

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
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NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
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) TIEMPO DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANIOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO iq é
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/85).

Ciudad y fecha de difigenciar.
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS
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