SALE FORMATO RDL-02

FORMATO HOJA DE VIDA DEPOSITARIOS - LIQUIDADORES

Persona Natural
DATOS PERSONALES
Fecha de diligenciami DA | MES \ A0
Nombre: No.
Fecha de Nacimiento Dia Mes Aiio fonali i Extranjero Pais
Municipio
Libreta Miitar: Primera clase Segunda Clase Nimero: Distrito Militar:
Informacion de contacto
Direccidn d i Pais
Municipio Telefono Fijo Telefono Movil
Jectronico ofcalpara nofifcaciones y

FORMACION ACADEMICA

Educacion Basica y Media

Marque con una x el iltimo grado aprobado (los grados de 1. a 6. de bachilerato equivalen a los grados 60. A 110. de Educacion basica secundaria y media)

[ Educacion Bésica | Titulo Obtenido |
Primaria | Secudaria [ Media | Fecha de grado |
LAl 2] 3] 4] 5| e[ 7] 8] o] 1] 1] Mes Afio |

Educacion Superior (Pregrado y Postgrado)

Di punto en et cronologico, en modalidad académica escriba:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
Relacione al rente el nimero de la tarjeta profesional si ésta ha sido prevista en una ley).

Modalidad | No. do Semestres | Graduado - . Terminacion Nimero de Tarjeta
Académica Aprobados Nombre de los estudios o Titulo obtenido Profosionsl

Si | No Mes Afio

Especifiue los idiomas diferentes al espafiol que: habla, lee, escribe de forma, Regular (R), Bien (B) O Muy Bien (MB)

Idioma. [

ACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDE!
Empleo Actual o Contrato Vigente

Empresa o Entidad Publica Privada Pais
Departamento Correo Electronico Entidad
Teléfonos Fecha de Ingreso Fecha de Retiro
DIA MES | ANO DIA MES | ANO
Cargo o Contrato Dependencia |Direccién
Actividades o Funciones Desarrolladas:
Empleo o Contrato Anterior
Empresa o Entidad Publica Privada Pais
Departamento Municipio Correo Electrénico Entidad
Teléfonos Fecha de Ingreso Fecha de Retiro
DIA | MES | ARO DIA | ME! ANO
Cargo o Contrato Dependencia |Direcci6n
Actividades o Funciones Desarrolladas:
Empleo o Contrato Anterior
Empresa o Entidad Publica Privada Pais
Departamento Municipio Correo Electronico Entidad
Teléfonos Fecha de Ingreso Fecha de Retiro
DIA MES | ANO DIA MES | ANO
Cargo o Contrato Dependencia |Dirucién
Actividades o Funciones Desarrolladas:
Empleo o Contrato Anterior
Empresa o Entidad Publica Privada Pais
Departamento Municipio Correo Electrénico Entidad
Teléfonos Fecha de Ingreso Fecha de Retiro
DIA MES | ARO DIA | ME! ANO
Cargo o Contrato Dependencia |Direcci6n
Actividades o Funciones Desarrolladas:
Si requiere relacionar mas experiencia laboral adicione tantas paginas como requiera de este formato.
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
e Tiempo De Experiencia
Ocupacién B
P Afios Meses
Empleado
Trabajador
Total Tiempo Experiencia

FIRMA

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacin contenida en el presente documento es cierta, para lo cual anexo los correspondientes soportes de cada uno de los datos que en ella se
consignan.

Nombre y Apelidos
No. de 6
Calidad en la que Firma Legal Huella Indice Derecho




