

	[image: ]
	FORMULARIO ÚNICO DE INSCRIPCIÓN PARA CONFORMAR LISTADO POR PRINCIPIO DE MERITOCRACIA

	RC-GTH-0036
VERSIÓN 1
SEPTIEMBRE DE 2021




“Convocatoria para conformar listado por principio de meritocracia para la selección discrecional de Jefe de Oficina de Control Interno del Municipio de Salento - Quindío”. 


I. DATOS PERSONALES


NOMBRES
____________________________
SEGUNDO APELLIDO
__________________________
PRIMER APELLIDO
________________________



CEDULA DE CIUDADANÍA
______________________
SEXO:  M  [image: ] 
F   [image: ]






LUGAR DE NACIMIENTO: _________________  FECHA DE NACIMIENTO: _________________
							(Día/ Mes/Año)

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA: ______________________________________________

TELEFONOS DE CONTACTO: ____________________ /_________________/_______________

CORREO ELECTRONICO: ______________________________________________________


II. FORMACIÓN ACADÉMICA.

Educación superior (Pregrado y Postgrado)

Modalidad: 		“UN” (Universitario) 	“MG” (Maestría o Magister)
			“ES” (Especialización)	“DC” (Doctorado o Phd)

	Modalidad Académica
	Semestre Aprobado
	Graduada
	Nombre de los títulos o estudios obtenidos.
	Terminación
	No. De Tarjeta Profesional

	
	
	Si
	No
	
	Mes
	Año
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Relacione el numero de la tarjeta profesional (Si esta previsto en una Ley)
			


EDUCACIÓN NO FORMAL 

	CURSOS DE CAPACITACIÓN O DIPLOMADOS
	INTENSIDAD HORARIA
	AÑO

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	


PRIMER APELLIDO
______________________
SEGUNDO APELLIDO
________________________
NOMBRES
____________________________

III. EXPERIENCIA LABORAL

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico por el actual (Solamente la que puede ser acreditada)

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

Empresa o entidad: ______________________________

Dirección: ______________________________ Teléfonos: __________________

Fecha de ingreso: ________________ Cargo o contrato vigente: ______________
			(Día, mes, año)
Función básica desempeñada: 	


EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

Empresa o entidad: ______________________________

Dirección: ______________________________ Teléfonos: __________________

Fecha de ingreso: ________________ Cargo o contrato vigente: ______________
			(Día, mes, año)
Función básica desempeñada: 	



Empresa o entidad: ______________________________

Dirección: ______________________________ Teléfonos: __________________

Fecha de ingreso: ________________ Cargo o contrato vigente: ______________
			(Día, mes, año)

Función básica desempeñada: 	





Empresa o entidad: ______________________________

Dirección: ______________________________ Teléfonos: __________________

Fecha de ingreso: ________________ Cargo o contrato vigente: ______________
			(Día, mes, año)

Función básica desempeñada: 	


Empresa o entidad: ______________________________

Dirección: ______________________________ Teléfonos: __________________

Fecha de ingreso: ________________ Cargo o contrato vigente: ______________
			(Día, mes, año)

Función básica desempeñada: 	


Empresa o entidad: ______________________________

Dirección: ______________________________ Teléfonos: __________________

Fecha de ingreso: ________________ Cargo o contrato vigente: ______________
			(Día, mes, año)

Función básica desempeñada: 	


Empresa o entidad: ______________________________

Dirección: ______________________________ Teléfonos: __________________

Fecha de ingreso: ________________ Cargo o contrato vigente: ______________
			(Día, mes, año)

Función básica desempeñada: 	



IV. EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA QUE SE PRETENDE ACREDITAR

A continuación, relacione únicamente la experiencia profesional relacionada que pretende acreditar

Empresa o entidad: ______________________________

Dirección: ______________________________ Teléfonos: __________________

Fecha de ingreso: ________________ Cargo o contrato vigente: ______________
			(Día, mes, año)
Función básica desempeñada: 	



Empresa o entidad: ______________________________

Dirección: ______________________________ Teléfonos: __________________

Fecha de ingreso: ________________ Cargo o contrato vigente: ______________
			(Día, mes, año)

Función básica desempeñada: 	



NOTA: En caso de que pretenda convalidar experiencia profesional relacionada por titulo de posgrado, deberá indicarse cual será la experiencia que se convalidará:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

NOTA: El presente formulario junto con la documentación anexa deberá presentarse en medio físico en el sitio y horario indicado en la convocatoria.


____________________________
(Firma del Aspirante)
Nombre Completo:
C.C:
T.P. 

------ - ------- - ------ - ------ - ----- - ----- - ----- - ----- - ----- - ----- - ----- - ----- - ----- - ----- 

COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN

Fecha: _____________________	No. De folios entregados: ___________
		(Día, mes, año)

Nombre del funcionario que recibe: ____________________________________
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PRIMER APELLIDO


 


____________


__


__________


 


SEGUNDO APELLIDO


 


________


__


___________


_____


 


NOMBRES


 


____________________________


 


CEDULA DE CIUDADANÍA


 


______________________


 


SEXO:  M  


 


 


F   


 


 


 




 FORMULARIO ÚNICO DE INSCRIPCIÓN  PARA CONFORMAR LISTADO POR  PRINCIPIO DE MERITOCRACIA    RC - GTH - 003 6   VERSIÓN 1   SEPTIEMBRE DE 2021  

      “ Convocatoria para   conformar listado por principio de meritocracia para la  selección discrecional de   Jefe de  Oficina de   Control Interno del Municipio de  Salento  -   Quindío ” .        I.   DATOS  PERSONALES                     LUGAR DE NACIMIENTO:  _________________  FECHA DE NACIMIENTO: _________________                 ( Día/ Mes/Año)     DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA: ______________________________________________     TELEFONOS DE CONTACTO: ____________________  /_________________/_______________     CORREO ELECTRONICO: ______________________________________________________       II.   FORMACIÓN ACAD É MICA.     Educación superior (Pregrado y Postgrado)     Modalidad:      “UN” (Universitario)    “MG” (Maestría o Magister)         “ES”  (Especialización)   “DC” (Doctorado o Phd)    

Modalidad  Académica  Semestre  Aprobado  Graduada  Nombre de los  títulos o estudios  obtenidos.  Terminación  No. De Tarjeta  Profesional  

Si  No   Mes  Año  

        

        

        

        

        

PRIMER APELLIDO   ____________ __ __________  SEGUNDO APELLIDO   ________ __ ___________ _____  NOMBRES   ____________________________  

CEDULA DE CIUDADANÍA   ______________________  

SEXO:  M       F         

