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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN RADICACION
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E M P L E A D O

DATOS PERSONALES

i

SOLICITUD

n

ESCOBAR 1 MORALES : CLILIANA PATRICIA Z6

_ - T R 3
“ Para ser diligenciado por la entidad

»

Primer apellido | 1] Segundo apeliido [ 2| Nombre (s) Ea {

Identiticacién C,c,ME(_ T, !__! CE. G F+T Sexol5| Lugary fecha de nacimiento . - 1s

el slel Lol L1 T lmm ool Iz

Diraccidn Residencia 'L{ Ciudad |_E1 Departamanto RREEN T
CRA. 72 D BIS _# 69 A B3 .| CALI - VALLE

Numero de afos aprobados: Primaria E;]; Secundaria Superiores L + Profesion - - -, .
Universitaria: CDNTRDURIA '

El suscrito, identificado con los datos arriba descritos, solicita a la Comrsrbn Seccional del Servicio Civil su mscrupcuﬁn en Carrera [ i
Administrativa y hace constar bajo la gravedad del juramenta que los datos son veraces.

FIRMA

JEFE DE F’ERSONALQD QUIEN HAGA S US vecb'

\

INFORMACION DEL CARGO

Munlmpim ] Depanam M . K

Fecha de ingreso B | 25;_[—5 o de carrera en que estaba posesionado ei 29 de diciembre de 1992 ¢ 36|
a la entidad J.?"I‘ aJ? . . ‘

J— —e—]

. Ao M_ cE PC‘! oM s

Emplaeo de carrera en que se encuentra posesionado actualmenta: e

Danominacion __g__ﬂ‘_..‘_a_‘__& OJrL;C;nQ L Codigo rnl ) |_] 1 |

Actode nombramiento en el (ltimo cargo

Resaoiucién __ OrdenanzaD AcuerdoD Decreto[ ] Numero LU%_@J j ?i_?:’)echa \_I__L___@ _'i_RL/

Dia Mas AlO

S

’“"?ﬁ?) . %::n;?ma CJer?f/@fn’)q L{(.Aanacﬁ/ / d:pﬂzm A1 6l sl m“i

o

CONSTANCIA REQUISITOS

E Firma y sello /m / ; -_ : : | Fecha Qiﬁ/ﬂ[mz

El suscrito Jefe de Personal, o quien us veces, de la entidad arriba mencionada, hace constar baje la gravedad del juramanto
que el solicitante reune ias condicione540g }s:los para su inscripcién en carrera administrativa en el cargo anotado en'el numeral
17 de este lormulario por: 490

KARDEX / /

a) Requisitos del manual M b) Equivalencia entre esludlos y experlenCta L_ \ ¢) Programa de capacitacion !j

Nombres y apeliidos M{D{Z %q%éq Cv‘%é,uﬂ/ odo

i

(=]

Dia’ Meos

Nota: La falsed de esta constanma conslituye falta grave que seré sancionada por la autoridad competente, sin perjuicio de la

Nombre de la enlida;z n S’/'/u /@ % 2 m/c/g%/ /g Lma]q csdgo | \l—'/[ l L1

Nombre del solicitante'y/” /'é' & 47QJ_Q@_§(@‘£@( ﬁ%ﬁm E%C No. @' éiél_gb ] él7| é| l J

RembldoporQ/f?if(ﬁaﬂ/%//a y///

COMPROBANTE DE ENTREGA DE LA SOLICITUD 3 M Le]]
1w

Vivienda d¢ €l d/uufmu ¥/

o Q,’//@MO‘ gz&ua*echa Ialé’ /| |4[3|

Nornbfes y apeffidos Firma y 5allo Dia Mes  / Afo

A,

A
Saflor smnleado: raclame v consarve asto dgsnrandnhlu. la ser4 Uil para solicitar infermacion, hacer raclamo o presentar diraclamente su solicltud ante la Comisién Seccional dal Servicio Cwli

KANNABAN
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INSTRUCCIONES

21
1. GENERALES

El presente formulario deberé diligenciarse en original y dos {2) copias, preleriblemente a maquina o con letra
imprenta, legible y sin enmendaduras..En ningln caso a lapiz.

El tormulario esté dividido en tres (3) secciones. £l empleado diligenciara la correspondiente 8 EMPLEADO {Datos

. personalesy solicitud) y la entidad los denominados JEFE DE PERSONAL... (Infermacion del Cargo y Constancia
de Requisitos) y COMPROBANTE DE ENTREGA DE LA SOLICITUD.

2. PARA EL EMPLEADO

[T_JLETE—} Escriba sus datos personales como aparecen en su documento de identidad.

E_J Senale con "X" y escriba el nimera de su documenio de identidad.
Ii{ Sefiale con “X". '
[EZI - Escriba el municipio donde nacio y la fecha de nacimiento.
Ejemplo: 15 de Agosto de 1946 i _1__‘L__i_o igiale !
ey oty " Dia Mes Aho
f_?’]f_ﬂji_g_] Dalos correspondientes al fugar de su residencia.
EO} Frente a cada nivel de éslud%os, ascriba los afos aprobados.
, - Ejemplo: Primaria {51 Secundaria | 6! Superiores |5 Profesion Universitaria:
r—1—1—| Firme la solicitud.

(R

3. PARA LA ENTIDAD

12] C Escriba él nombre completo de la entidad. -

@@ Escriba el nombre del municipio y departamente donde es_lz”. ubtcada la entidad.

l__ig_] Escriba la fecha an que el empleado ingresd a la entidad.

lg] - Escriba el nombre del carge de carrera administrativa que ocupaba él soliéitanle a 29 de

Diciembre de 1992.

.. . - . -
Li_;‘ Escribz el nombre del cargo de carrera administrativa que ocupa el solicitante al presentar esta
solicitud. (Puede coincidir o né con el det recuadro 16).
Sefale con "X" la clase de acto de nombramignlo, el numero v 1a {echa de expedicion.

] e
‘8 £l Jele de Personal { ¢ quien haga sus veces) de la entidad, debera sefalar con “X" la modalidad
i 4 q 9 :
mediante la cual el empleado cumple los requisitos, registrar sus nombres y apedlidos, firmar y
sellar ia constancia ast coma estipular la fecha de expedicion de la misma.
= -
{_1§J Este comprobante es desprendible y debera ser diligenciado por el tuncionario designado por

la entidad para recibir las soficitudes de inscripeién en la carrera administraiva. Etoriginal debera
ser eniregado al solicitante como constancia de recibo del mismo y como prueba en caso de
axtravio del formulario. Debe diligenciarse en su lotalidad. :




