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= Procedimiento de Elaboracion de Documentos, (P-5200-001).

= INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. ISO
9000:2005. Sistemas de Gestion de Calidad — Fundamentos y Vocabulario.

= INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. ISO
9001:2008, Sistemas de gestion de calidad - Especificaciones y directrices
para su utizacion.
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5. NOTA DE CAMBIO

= Noaplica para la primera version

6. ANEXOS

Anexo 1: Formato de distribucién de documentos, (H-3114-001).
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NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL
CIUDAD
DIRECCIÓN
TELÉFONO
E-MAIL

FECHA DE INGRESO A LA UNIVERSIDAD    
SU NOMBRE COMPLETO
Xxxxxxxxxxxxx de Ciudad
“día” de “Mes” de “Año”
Ciudad, Departamento

Soltero, Casado, Viudo, etc.

Ciudad - Departamento

Kra xxxx No xxx – xxxx, Barrio.

Xxxxxxxxx (Residencia y/o Móvil)

correo@hotmail.com
[image: image4.png]
Estudios Primarios:

Institucion educativa






Direccion: Carrera xxxx Ciudad






Año de Inicio hasta Año final

Estudios Secundarios:

Institucion educativa






Direccion: Carrera xxxx Ciudad






Año de Inicio hasta Año Final
Universitarios:


Universidad Autónoma Del Caribe





Direccion: Carrera xxxx Ciudad.






Semestre actual (si aun estudia)






Año de Inicio hasta Año Final

Idioma Extranjero:

Idioma

Dominio del idioma hablado  
(Regular, Bueno, Muy bueno) 

Dominio del idioma escrito
(Regular, Bueno, Muy bueno) 


(detalle aquí todos los cursos o talleres que haya realizado, especifique si participó como asistente o si fue el encargado de dictarlo. Enfatice en los que ha dirigido. Comience desde el ultimo que realizó hasta el primero, en orden descendente de tiempo)

Curso: “Nombre del curso”, dictado por (si es usted, mejor); duración XX horas; locacion del curso; fecha de realizacion.

Taller: “Nombre del taller”, dictado por (si es usted, mejor); duración XX horas; locacion del curso; fecha de realizacion.

Conocimientos autoadquiridos o sin certificación.


(detalle aquí todos los seminarios, congresos y otros a los que haya asistido, especifique si fue asistente o ponente. Comience desde el ultimo que realizo hasta el primero, en orden descendente de tiempo)

“Nombre del seminario”, Ponente/Asistente, duracion XX horas, fecha de realización, lugar de realización.

“Nombre del seminario”, Ponente/Asistente, duracion XX horas, fecha de realización, lugar de realización.

(se organiza a partir del ultimo empleo que tuvo o tiene, y por la fecha de finalización de labores. Incluya los trabajos que ha desempeñado en la Universidad como Auxiliar, Monitor, Joven Investigador, etc.)

NOMBRE DE LA EMPRESA

CARGO: (el cargo que desempeño)

FUNCIONES: (funciones que le fueron asignadas durante su estadia en este cargo, especifique cada una).

JEFE INMEDIATO: (Nombre completo de esta persona)

TELEFONO: (donde localizarla)

Fecha de Inicio de labores – Fecha de finalización.

NOMBRE DE LA EMPRESA

CARGO: (el cargo que desempeño)

FUNCIONES: (funciones que le fueron asignadas durante su estadia en este cargo, especifique cada una).

JEFE INMEDIATO: (Nombre completo de esta persona)

TELEFONO: (donde localizarla)

Fecha de Inicio de labores – Fecha de finalización.


NOMBRE COMPLETO REFERENCIA 1, titulo (magister, PHD, etc, si tiene)
Cargo actual

Empresa o sitio donde labora

Telefono.

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA 2, titulo (magister, PHD, etc, si tiene)
Cargo actual

Empresa o sitio donde labora

Telefono.
NOMBRE COMPLETO REFERENCIA 3, titulo (magister, PHD, etc, si tiene)
Cargo actual

Empresa o sitio donde labora

Telefono.

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA 4, titulo (magister, PHD, etc, si tiene)
Cargo actual

Empresa o sitio donde labora

Telefono.

______________________________

SU NOMBRE COMPLETO
C.C.: XX’XXX.XXX  de XXXXXXXX

Barranquilla , 10 deJunio de 2014






Datos Personales





Estudios





Talleres y Cursos





Seminarios y Otros





Experiencia Laboral





Referencias Familiares





Referencias Personales










