UNIVERSIDAD CESMAG
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA PERSONAL ADMINISTRATIVO 


Foto 3 x 4 cm en papel fotográfico fondo blanco







1. DATOS PERSONALES	Comment by OFICINA SACI: Ingrese sus datos en lugar de los anuncios resaltados en color amarillo.


Nombres y Apellidos completos:  Ingrese aquí sus datos 
Tipo de Documento: (Cedula de ciudadanía, Cedula de Extranjería, otro) 
Numero de Documento: Ingrese aquí sus datos 
Fecha de nacimiento:    Ingrese aquí sus datos
Edad: Ingrese aquí sus datos
Estado Civil: Ingrese aquí sus datos	 
Dirección de Residencia: Ingrese aquí sus datos			 
Barrio: Ingrese aquí sus datos	
Municipio: Ingrese aquí sus datos		
Departamento: Ingrese aquí sus datos	
Celular: Ingrese aquí sus datos	
Correo electrónico personal (No Institucional): Ingrese aquí sus datos	

	
Como soporte a la hoja de vida, favor anexar:	 	Comment by OFICINA SACI: Recuerde anexar a este documento, los soportes solicitados
· 2 Fotocopias de Cedula a Color ampliadas al 150%
· Fotocopia de Libreta Militar (Hombres Menores de 50 años)
· 1 Fotocopia de la Tarjeta Profesional en caso de que la profesión lo requiera 
· Certificado actualizado a la fecha de la EPS y Fondo de pensión a la cual se encuentre afiliado
·  Certificado de Cuenta Bancaria en caso de tenerla en los siguientes bancos (Bancolombia, AVVILLAS, ITAÙ, DAVIVIENDA)


2. DATOS FAMILIARES

	Madre

	Nombres y apellidos:
	Ingrese aquí los datos      

	Teléfono:
	Ingrese aquí los datos

	Padre

	Nombres y apellidos:
	Ingrese aquí los datos      

	Teléfono:
	Ingrese aquí los datos

	Conyugue 

	Nombres y apellidos:
	Ingrese aquí los datos      

	Teléfono:
	Ingrese aquí los datos

	Otros integrantes del núcleo familiar 	Comment by OFICINA SACI: Inserte o elimine las filas que requiera utilizar

	Parentesco 

	Nombres y apellidos:
	Ingrese aquí los datos      
	

	Teléfono:
	Ingrese aquí los datos
	

	Nombres y apellidos:
	Ingrese aquí los datos      
	

	Teléfono:
	Ingrese aquí los datos
	

	Nombres y apellidos:
	Ingrese aquí los datos      
	

	Teléfono:
	Ingrese aquí los datos
	

	Nombres y apellidos:
	Ingrese aquí los datos      
	

	Teléfono:
	Ingrese aquí los datos
	

	Nombres y apellidos:
	Ingrese aquí los datos      
	

	Teléfono:
	Ingrese aquí los datos
	




3. NIVEL(ES) DE FORMACIÓN ACADÉMICA CULMINADA

Seleccione el o los niveles de formación académica culminada, adquiridos a lo largo de su vida académica. 
Como soporte a la hoja de vida, favor anexar el diploma, acta de grado y/o convalidación, legible, en hoja membretada y con las firmas correspondientes.
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CÓDIGO: THM-VT-FR-004
VERSIÓN: 2
FECHA: 13/JUN/2022

Bachiller:   
Tecnólogo: 
Especialización: 
Doctorado: 
Técnico:                                                                Pregrado: 
Maestría:




4. EXPERIENCIA LABORAL

En esta sección relacione su experiencia laboral, profesional y/o docente, recuerde que puede incluir prácticas laborales, pasantías, judicaturas, monitorias válidas para el otorgamiento del título obtenido y después de la fecha de titulación, como soporte a la hoja de vida, favor anexar las certificaciones legibles en hoja membretada y con las firmas correspondientes.
	Nº
	Datos de la empresa o entidad	Comment by OFICINA SACI: Inserte o elimine las filas que requiera utilizar

	1.
	Razón social:
	

	
	Teléfono: 
	

	
	Cargo desempeñado:
	

	
	Tiempo de experiencia:                        
	

	2.
	Razón social:
	

	
	Teléfono: 
	

	
	Cargo desempeñado:
	

	
	Tiempo de experiencia:                        
	

	3.
	Razón social:
	

	
	Teléfono: 
	

	
	Cargo desempeñado:
	

	
	Tiempo de experiencia:                        
	

	4.
	Razón social:
	

	
	Teléfono: 
	

	
	Cargo desempeñado:
	

	
	Tiempo de experiencia:                        
	

	5.
	Razón social:
	

	
	Teléfono: 
	

	
	Cargo desempeñado:
	

	
	Tiempo de experiencia:                        
	

	6.
	Razón social:
	

	
	Teléfono: 
	

	
	Cargo desempeñado:
	

	
	Tiempo de experiencia:                        
	




5. MANIFIESTO

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que No me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad que contravengan al reglamento interno de trabajo o términos legales, y que los datos por mi anotados en el presente formato de hoja de vida son veraces y pueden ser corroborados en cualquier momento por la Universidad CESMAG.



Firma:  _______________________________
   Cedula: ________________________________
Fecha: dd/mm/aaaa

[bookmark: _GoBack]
image1.png
UNIVERSIDAD

C E S M A G “Hombres nuevos para tiempos nuevos”

NIT. 800.109.387 - 7 Fray Guillermo de Castellana O.F.M Cap.
VIGILADA MINEDUCACION





