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1          DATOS PERSONALES
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:   Mes__________________  Día_______  Año___________

  PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA )                       NOMBRES COMPLETOS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN Y LUGAR DE EXPEDICIÓN                            SEXO             NACIONALIDAD                                      PAÍS
C.C         C.E          PAS            No.



F        M            COL.         EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M
   FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO


DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DPTO MUNICIPIO


DÍA                MES                 AÑO




PAÍS                                                                 DPTO

MUNICIPIO

MOVIL                                                          EMAIL

2       FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)


EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO:
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO

1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11



MES                      AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) / OTROS ESTUDIOS 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD),    DP (DIPLOMADO),  SM (SEMINARIO),     CR (CURSO)
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                            MES             AÑO                 PROFESIONAL




ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: LEE Y/O ESCRIBE, DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)


IDIOMA



LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE
R      B     MB     R      B     MB     R      B     MB       

3        EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.


EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO

DÍA                 MES               AÑO




DÍA                 MES               AÑO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   TELÉFONO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO

DÍA                 MES               AÑO




DÍA                 MES               AÑO

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   TELÉFONO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO
DÍA                 MES               AÑO




DÍA                 MES               AÑO

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   TELÉFONO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO

DÍA                 MES               AÑO




DÍA                 MES               AÑO

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   TELÉFONO
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
   INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.
                                                                             
                                                                                          OCUPACIÓN


TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES





5          PUBLICACIONES Y ESCRITOS
    INDIQUE LAS PUBLICACIONES REALIZADAS

                                                                                                    

                                                                               TIPO DE PUBLICACION                                                      CODIGO                   FECHA DE PUB








               (ISSN – ISBN)          (DD / MM / AAAA)
        ANEXAR LAS PUBLICACIONES REALIZADAS 
6         REFERENCIAS
REFERENCIAS PERSONALES.


                   CONTACTO
             PARENTESCO                 TELEFONO

  REFERENCIAS LABORALES



                                                           CONTACTO                                                                 EMPRESA Y CARGO                                     TELEFONO










7          FIRMA DEL ASPIRANTE
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI           NO             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS CON LA CORPORACIÓN UNVIERSITARIA COMFACAUCA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES.
                  FIRMA DEL ASPIRANTE
ESPACIO EXCLUSIVO PARA UNICOMFACAUCA

8       TALENTO HUMANO
	VERIFICACIÓN DE REFERENCIAS LABORALES

	1
	NOMBRE - ENTIDAD

	OBSERVACIONES



	2
	
	

	3
	
	


	VERIFICACIÓN DE REFERENCIAS PERSONALES

	1
	NOMBRE


	OBSERVACIONES



	2
	
	

	3
	
	


            CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
                                                                                                                                                                    NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN VERIFICÓ REFERENCIAS
                                       
	Autorizo que la información aquí suministrada sea tratada por Unicomfacauca, de conformidad con la Política de Privacidad de Datos Personales de la Corporación. El titular de los datos podrá, en cualquier momento, solicitar que la información sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos de la Corporación, elevando tal solicitud a: protecciondedatos@unicomfacauca.edu.co.
Los datos personales han sido y están siendo tratados conforme con nuestra Política de Protección de Datos Personales. Para mayor información podrá consultar nuestra Política en la página web: www.unicomfacauca.edu.co.
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NOTA: ANEXAR  AL PRESENTE FORMATO LOS SOPORTES RELACIONADOS CON EDUCACIÓN, FORMACIÓN Y EXPERIENCIA LABORAL, FOTOCOPIA CEDULA, LIBRETA MILITAR (HOMBRES), CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS Y TARJETA PROFESIONAL.








