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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 160 de 1895, 489 y 443 do 1998)
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2 g FORMACION ACADEMICA

EDUCAC.'ON BAS‘ICA YMEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO t LOS GRADOS DE 1o, Aﬁo DE BACHILLERATO EQUNAL N_A LOS GRADOS 60 A 110 DEED CACION ;
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" EDUCACION MEDIA
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ... i - : R NI NS
DILIGENCIE ESTE PUNTU EN ESTRiCTO ORDEN CRONOLOG]CO EN MODAUDAD ACA[}EMICA ESCRIBA

TC (TECN CA) i '_ TLITL (TECNOLOG!CA] TE(TECNOLOG]CA ESPEC!ALIZADA) -:'3:31 - UN {UNIVERSITARIA)
ES(ESPECLALiZACION) MG{!\MESTR[AOMAG!STER) e DOC(DDCTORAOOOPHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SID0 PREV!STA EN UNA LEY)

ESPEC[FEQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

JoRE el R | B | MB.

3 = EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL - -




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

PUBLICA FPRIVADA | PAIS

SX ] e | colovBia
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DEPARTAMENTC -0
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5 " TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES
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MESES PEEERERE
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

- FIRMA DEL SERVIDOR PIIBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sf__NO __ ME ENCUENTRCO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA :

PARA TODOS LOS EFECTDS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART[CULO 50, DE LA LEY 190.’95) . .

Ciudad y fecha de dﬂigenciémfehto

N O T ELC R RN P ... FIRMA DEL SERVID _PUBLJCOOCWJSFA" )

|

: OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANODS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUM!NISTRADA HA SiDO CONSTATADA FRENTE A LOS DGCUMENTOS QUE HAN SI{)O PRESENTADOS COoMO
SOF‘GRTE T . .

Ciudad y fecha o I NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LHIEA GRATUTFA DE ATENCHIH AL GLIENTE Mo, 018000317770 PAGINA WEB: warw, Junclonpublica.gar.co
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