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ENTIDAD ﬁECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Redriguez Hurtade Cindy Alejandra

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

C.C. CE. PAS No. 105400451 FE M (O | con (X) EXTRANJERO (O  colomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (L.OS GRADOS DE 10. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE EDUCAGION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDO I ERUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA T FEGHA DE GRADO '
1° [ 2° [ 3° I 4° | 5 B° ] IS 8° [ 9° 1¢° e MES ] 12 I ARO | 2012

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)

ES {ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG {MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC {DOCTORADG Q PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD Ne. SEMESTRES GRADUADO HOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 THULO TERMINACION Mo. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO : - PROFESIONAL
st NO MES ARD
FREGRADO § X ENFERMERIA 12 2021
CAPACITAGIONES / OTRCS CONCGIMIENTOS
. TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES AND
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LO HABLA LOLEE L0 ESCRIBE
IDIOMA

R B8 MB R 8 MB R 8 MB

_ESPECIFIQUELOSIDIOMAS CIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE CORMA, REGULAR (R), BIEN (B)OMUY.BIEN(MB) .. . .o

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

— : S S— O G CONTRATO VR e e e
EMPRESA G ENTIDAL PUBLICA | PRIVADA | PAlS %
GENTRO DE REHABILITAGION INTEGRAL DE BOYAGA -TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA FUNIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
pia | 01 | wes [ o4 [ Ano | 2022 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGQ O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
ENFERMERA L5 A TERMING FIJO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: | P\Aes: | iﬂﬁo: I Dia: l I Mes: [ . I Afio: [
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA a 5
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CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENGIGN AL CLIENTE Ho. 018000917770 PAGINA WEB; weafunclonpublica.geves






