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1. DATOS PERSONALES 
	[image: C:\Users\Anyone\Downloads\user-male-icon.png]
3cm x 4cm

	Apellidos:
	

	
	Nombres:
	

	
	Genero:
	F:            M:            Otro: 




	
	Tipo de documento:
	c.c.         C.E.         T.I         PAS.




	
	Número de documento:
	


	
	Fecha y lugar de expedición
	

	
	Fecha de nacimiento:
	

	
	Lugar de nacimiento:
	

	
	Dirección de residencia:
	

	
	Barrio:
	

	
	Municipio/Ciudad: 
	

	
	Departamento:
	

	
	Teléfono Celular:
	

	
	Correo electrónico:
	

	
	Estado civil:
	

	
	E.P.S.
	

	
	Fondo de pensiones:
	


            
                             
2. CONVOCATORIA 

	CARGO AL QUE SE POSTULA:
	

	CODIGO CONVOCATORIA:
	




3. FORMACION ACADEMICA  

Diligencie este punto por nivel de formación iniciando por el último título obtenido: 
 
AU = Auxiliar     TP = Técnico Profesional    TC = Tecnólogo   TCE = Tecnólogo Especializado 	UN = Universitario    ESP = Especialización    MG = Maestría o Magíster    
DOC = Doctorado o PHD   PDO = Post doctorado
	Modalidad Académica
	Fecha de grado
	Nombre de los estudios o títulos obtenidos
	Institución que otorga el titulo
	Titulo convalidado

	
	Día
	Mes
	Año
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



4. FORMACION COMPLEMENTARIA 
 
Relacione la educación complementaria, recibida en los 2 últimos años y que sea igual o superior a 40 horas, indique la modalidad de acuerdo con los siguientes ítems. 
 
CL = Curso Presencial 	   CV = Curso Virtual    DI = Diplomado	    SM = Seminario     CG = Congreso     PR = Premio   RE = Reconocimiento

	Modalidad
	Título
	Institución que otorga el titulo
	Total de Horas
	Fecha

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
5. EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral en orden cronológico 

	EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

	Empresa o entidad
	Pública
	Privada
	Municipio
	Departamento

	
	
	
	
	

	Cargo
	Dependencia
	Dirección

	
	
	

	Nombre Jefe Inmediato
	Teléfono de contacto

	
	

	Fecha de Ingreso:
DD/MM/AAAA
	Fecha de Retiro
DD/MM/AAAA
	Tiempo total de experiencia

	
	
	Años
	Meses
	Dias



	EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

	Empresa o entidad
	Pública
	Privada
	Municipio
	Departamento

	
	
	
	
	

	Cargo
	Dependencia
	Dirección

	
	
	

	Nombre Jefe Inmediato
	Teléfono de contacto

	
	

	Fecha de Ingreso:
DD/MM/AAAA
	Fecha de Retiro
DD/MM/AAAA
	Tiempo total de experiencia

	
	
	Años
	Meses
	Días



	EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

	Empresa o entidad
	Pública
	Privada
	Municipio
	Departamento

	
	
	
	
	

	Cargo
	Dependencia
	Dirección

	
	
	

	Nombre Jefe Inmediato
	Teléfono de contacto

	
	

	Fecha de Ingreso:
DD/MM/AAAA
	Fecha de Retiro
DD/MM/AAAA
	Tiempo total de experiencia

	
	
	Años
	Meses
	Días 



	EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

	Empresa o entidad
	Pública
	Privada
	Municipio
	Departamento

	
	
	
	
	

	Cargo
	Dependencia
	Dirección

	
	
	

	Nombre Jefe Inmediato
	Teléfono de contacto

	
	

	Fecha de Ingreso:
DD/MM/AAAA
	Fecha de Retiro
DD/MM/AAAA
	Tiempo total de experiencia

	
	
	Años
	Meses
	Días



	EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

	Empresa o entidad
	Pública
	Privada
	Municipio
	Departamento

	
	
	
	
	

	Cargo
	Dependencia
	Dirección

	
	
	

	Nombre Jefe Inmediato
	Teléfono de contacto

	
	

	Fecha de Ingreso:
DD/MM/AAAA
	Fecha de Retiro
DD/MM/AAAA
	Tiempo total de experiencia

	
	
	Años
	Meses
	Días



NOTA: Si requiere adicionar más información imprima nuevamente esta hoja. 

6. EXPERIENCIA DOCENTE EN EDUCACIÓN SUPERIOR

Relacione su experiencia docente en educación superior, en orden cronológico:
	Universidad
	Pública
	Privada
	Facultad
	Programa

	
	
	
	
	

	Dirección
	Teléfono
	Página web

	
	
	

	Fecha de Ingreso
DD/MM/AAAA
	Fecha de retiro
DD/MM/AAAA
	Modalidad de contratación
	Duración Contrato

	
	
	
	Años
	Meses
	Días

	
	
	TC
	
	MT
	
	HC
	
	
	
	

	CARGA ACADÉMICA

	Materia
	Horas Semana

	 1.
	

	 2.
	

	 3.
	

	 4.
	

	 5.
	

	 6.
	



	Universidad
	Pública
	Privada
	Facultad
	Programa

	
	
	
	
	

	Dirección
	Teléfono
	Página web

	
	
	

	Fecha de Ingreso
DD/MM/AAAA
	Fecha de retiro
DD/MM/AAAA
	Modalidad de contratación
	Duración Contrato

	
	
	
	Años
	Meses
	Días

	
	
	TC
	
	MT
	
	HC
	
	
	
	

	CARGA ACADÉMICA

	Materia
	Horas Semana

	 1.
	

	 2.
	

	 3.
	

	 4.
	

	 5.
	

	 6.
	



NOTA: Si requiere adicionar más información imprima nuevamente esta hoja. 




7. CONSOLIDADO EXPERIENCIA DOCENCIA UNIVERSITARIA

	Universidad
	Años
	Meses

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	



8. PRODUCCIÓN INTELECTUAL E INVESTIGACIÓN (Cuando aplique)

Link de CVLAC: 

Relacione únicamente la producción intelectual y de investigación según el área de formación a la cual aplique la presente convocatoria:
 
PA = Patente   AR = Artículo    PO = Ponencia   LI = Libro    CL = Capítulo de Libro

	Tipo
	Título
	Enlace de verificación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



9. SEGUNDA LENGUA

Especifique los idiomas diferentes al español que: habla, lee, escribe de forma regular (R), bien (B) y muy bien (MB):  
	 Idioma
	Lo habla
	Lo lee
	Lo escribe
	Certificado

	
	B
	R
	M
	B
	R
	M
	B
	R
	M
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
10. REFERENCIAS PERSONALES

	NOMBRES
	RELACIÓN
	OCUPACIÓN
	CELULAR

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 


  
11. REFERENCIAS LABORALES 
 
	NOMBRES
	RELACIÓN
	OCUPACIÓN
	CELULAR

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 



Conforme lo establece la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, manifiesto, de manera libre, previa y expresa, que AUTORIZO a la FUNDACIÓN UNIVERSITARIA CATÓLICA DEL SUR – UNICATÓLICA DEL SUR, para que realice la recolección de los datos personales que suministro en mi hoja de vida, de los que declaro soy el titular y/o su representante. La presente autorización le permitirá a UNICATÓLICA DEL SUR, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de la información suministrada.

Declaro que conozco que mi imagen personal (fotografía) es un dato personal sensible. Por ello entendiendo que no estoy obligado/a a autorizar su tratamiento, de menara libre, expresa y espontánea lo autorizo para las anteriores finalidades.

Mediante la presente autorización, declaro que tengo claridad sobre el ejercicio de mis derechos contenidos en la ley 1581 de 2012 y en la Política de Tratamiento de Datos Personales adoptada por el responsable de la Información, la cual puedo consultar en https://www.unicatolicadelsur.edu.co/, entre ellos los de acceder, actualizar, rectificar, cancelar y oponerme sobre mis datos personales. En igual forma, conozco que, para este efecto, efecto, el debo dirigirme por correo electrónico a datos@unicatolicadelsur.edu.co o radicar la solicitud en la Calle 18 No. 56-02 Torobajo de la ciudad de Pasto. 

Igualmente, garantizo a la Fundación Universitaria Católica del Sur, que cuento con autorización expresa para el tratamiento y transferencia de los datos, por parte de las personas que incluyo en mi hoja de vida como referencias laborales y personales para que sean contactadas por UNICATÓLICA DEL SUR, para consultarles sobre mis competencias laborales y referencias personales.
  
     	
	Firma:	
	

	Cedula:
	

	Fecha:
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	Asistente SIAC
	Coordinadora de Talento Humano
	Directora SIAC




image1.png




image10.png




image2.png




image3.png




