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HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden





INSCRIPCIÒN DE HOJA DE VIDA

A través de la presente inscripción, pongo a consideración de la administración del sector educativo del departamento, mi Hoja de Vida, para atender las necesidades educativas que surjan en las Instituciones Educativas ubicadas en los municipios no certificados del departamento de Boyacá, mediante nombramiento provisional en vacantes definitivas o temporales, de acuerdo a lo dispuesto legalmente sobre el particular.

APELLIDOS:

____________________________________________________

NOMBRES:

____________________________________________________

CEDULA:

_________________________DE________________________

CELULAR:

____________________________________________________

CORREO:

____________________________________________________

TITULO PREGRADO:
______________________________________________

UVERSIDAD QUE LO OTORGA:
________________________________________

TITULO POSGRADO:
______________________________________________

UNIVERSIDAD QUE LO OTORGA:
________________________________________

TITULO POSGRADO:
______________________________________________

UNIVERSIDAD QUE LO OTORGA:
________________________________________

AREA DE DESEMPEÑO:
______________________________________________

OPCION LABORAL 1, MUNICIPIO:
________________________________________

OPCION LABORAL 1, MUNICIPIO:
________________________________________

OPCION LABORAL 3, CUALQUIER LUGAR DEL DEPARTAMENTO:
 SI__    NO __

TIPO DE VINCULACIÒN REQUERIDA:

PROVISIONAL EN VACANTE DEFINITIVA:
SI__
NO__

PROVISIONAL EN VACANTE TEMPORAL:
SI__
NO__

CUALQUIERA DE LAS DOS OPCIONES:

SI__
NO__

FIRMA
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1. DATOS PERSONALES.
	PRIMER APELLIDO:


	SEGUNDO APELLIDO:


	NOMBRE:



	DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CC.  
	SEXO: 

	NACIONALIDAD.


	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
 DIA                     MES             AÑO  
PAÍS: 
DEPTO.  
MUNICIPIO:  
	DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA: 

PAÍS                            DEPTO.  
MUNICIPIO        
TELÉFONO  

EMAIL 


2. FORMACIÓN ACADÉMICA:
	Educación básica y media.

Educación Básica, secundaria  y media:
	Título obtenido:
Fecha de grado:

	Educación superior (pregrado y postgrado):
MODALIDAD ACADEMICA

NO SEMESTRES

GRADUADO
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO

TERMINACION

NO DE TRAJETA PROFESIONAL

si

no

MES

AÑO

Idiomas diferentes al español: regular (R), bien (B), muy bien (MB)
IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBO

R

B

MB

R

B

MB

R

B

MB





3. EXPERIENCIA LABORAL
	Empleo actual o contrato vigente

	EMPRESA O ENTIDAD:


	PUBLICA
	PRIVADA


	PAIS



	DEPARTAMENTO

	MUNICIPIO

	CORREO ELECTRONICO


	TELEFONO


	FECHA DE INGRESO

DIA      MES      AÑO 
	FECHA DE RETIRO

DIA              MES            AÑO

	CARGO O CONTRATO ACTUAL


	DEPENDENCIA

	DIRECCION



	Empleo O Contrato Anterior

	EMPRESA O ENTIDAD:


	PUBLICA


	PRIVADA
	PAIS



	DEPARTAMENTO


	MUNICIPIO


	CORREO ELECTRONICO



	TELEFONO


	FECHA DE INGRESO

DIA      MES     AÑO 
	FECHA DE RETIRO

DIA       MES       AÑO  

	CARGO O CONTRATO 


	DEPENDENCIA


	DIRECCION



	Empleo O Contrato Anterior

	EMPRESA O ENTIDAD:


	PUBLICA


	PRIVADA
	PAIS



	DEPARTAMENTO


	MUNICIPIO


	CORREO ELECTRONICO



	TELEFONO


	FECHA DE INGRESO

DIA     MES     AÑO 
	FECHA DE RETIRO

DIA       MES      AÑO  

	CARGO O CONTRATO 

	DEPENDENCIA


	DIRECCION



	Empleo O Contrato Anterior

	EMPRESA O ENTIDAD:


	PUBLICA


	PRIVADA
	PAIS



	DEPARTAMENTO


	MUNICIPIO


	CORREO ELECTRONICO

	TELEFONO


	FECHA DE INGRESO

DIA     MES    AÑO  
	FECHA DE RETIRO

DIA        MES     AÑO  

	CARGO O CONTRATO


	DEPENDENCIA


	DIRECCION





4. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

	OCUPACION
	TIEMPO DE EXPERIENCIA

	
	Años
	Meses

	Servidor publico
	
	

	Empleado del sector privado
	
	

	Trabajador independiente
	
	

	Total tiempo de experiencia
	
	


5. FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que NO me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos empleos públicos o para celebrar contratos de prestación de servicio con la administración pública.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, son veraces. (Artículo 5º de la ley 190/95).

_____________________________________
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
