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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIEr,CIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DEAÉOS y MESES.

OCUPACiÓN
MESES

SERVIDOR PÚBLICO'

EMPLEADO DEL SECTORPRIVADO

ne'O"O : eIe

MANIFI¡;STOSAJOLAGRAVEDADDELJURAMENTOQUESI NO ~ ME ENcUENTRO DENTRO DE ¡;ASCAUSALES'DE INHABILlDAPE INCOM.

PATIBILlDAD DEL ORQEN CON$TlTUCIONAbO LE~6'L, P;\'<A EJERCERtARGOS EMPLEOSPÚBUCOS O P:R::E:':BRARCONTRATOS DE PRESTA-
CiÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACiÓN PUBLICA. "" ,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE,LOS DATOS POR MI ANOTADOS

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

EL PRESENTE'FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

CERTIFICO QUELA INFORMACiÓN Aoul SUI\,1íNISTRADA HA SIDO CONSTATADA

SOPORTE.

SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONALO OE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 3


