

1. DATOS PERSONALES


	NOMBRE COMPLETO:
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	
	Estado Civil: 

	FECHA DE NACIMIENTO:
	DIA:	MES:	AÑO: 

	DIRECCIÓN:
	
	BARRIO: 
	MUNICIPIO: 

	CELULAR:
	

	CORREO ELECTRONICO:
	

	EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A
	
	PARENTESCO: 

	NUMERO DE TELEFONO:
	
	DIRECCION Y
BARRIO: 

	INFORMACION ADICIONAL

	DOTACION (Registre las tallas)
	SEGURIDAD SOCIAL

	CHALECO
	CAMIBUSO
	BUSO
	EPS
	PENSION
	CESANTIAS

	
	
	
	
	
	



2. NUCLEO FAMILIAR


	NOMBRES Y APELLIDOS
	EDAD
	PARENTESCO
	OCUPACION
	TELEFONO
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1
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3. FORMACIÓN ACADÉMICA


	BS = Básica secundaria	MG = Maestría, magíster
TC = Técnico	TE = Tecnológica especializada
TL= Tecnológico	DC = Doctorado, PHD
UN= Universitaria

	.

	Modalidad Académica
	Semestres Aprobados
	Graduado
	TÍTULO OBTENIDO
	Terminación

	
	
	SI
	NO
	
	Mes
	año

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. REFERENCIAS PERSONALES


	NOMBRE COMPLETO
	NUMERO TELEFONICO
	OCUPACION

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. EXPERIENCIA LABORAL


	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:
		
Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:
		
Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	



	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	





	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	



	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	




	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	




	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	




	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	6575058




	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	6575058





	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	




	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	




	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	




	EMPRESA:
	
	CARGO:
	

	Fecha de Ingreso:

Día :	Mes:	Año:
	Fecha de Retiro:

Día :	Mes:	Año:

	DIRECCIÓN:
	
	TELEFONO:
	




A Continuación, se relaciona la experiencia laboral con sus tiempos.

	TIEMPO DE EXPERIENCIA

	CARGO
	CANTIDAD AÑOS
	CANTIDAD MESES

	
	
	

	




NOMBRE
CÉDULA

	
	

	TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
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