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Anexo No. 1
 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA HOJA DE VIDA


Señores
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL 
Attn.:	 Sra. Amalia Garzon – Coordinadora de enlace
CORPORACIÓN COLOMBIA INTERNACIONAL - CCI
PROYECTO CONSTRUYENDO CAPACIDADES EMPRESARIALES RURALES, CONFIANZA Y OPORTUNIDAD
Calle 16 No. 6-66 Pisos 6/7 Edificio Avianca, Bogotá
Bogotá

Ref. TERCER REGISTRO EN BANCO DE TALENTOS RURALES PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO CAPACITADORES EN EDUCACIÓN FINANCIERA DE LAS FAMILIAS INTEGRANTES DE LOS GRUPOS PARTICIPANTES DEL PROYECTO

Yo __________________________________________________ , identificado como aparece bajo mi firma, me permito presentar mi hoja de vida, buscando ser seleccionado para realizar las actividades como TALENTO RURAL EN EDUCACIÓN FINANCIERA para el Municipio de: _____________, adjuntando la información requerida, los soportes y documentos adicionales, relacionados en la Carta de Invitación.
La hoja de vida y los anexos presentados constituyen una propuesta seria, formal e irrevocable para participar en el proceso promovido por ustedes para la contratación del cargo señalado, en los términos de condiciones prescritos  en la convocatoria. Anexo además el total de documentación exigida y doy fe,  por medio de mi firma, de la veracidad de la información consignada.
[bookmark: _Hlt532285094]Atentamente,

Firma:
Nombre:
Teléfono:     
Dirección

ANEXO NO. 2. 
FORMULARIO PARA EL CURRÍCULO PROPUESTO


Por favor escriba el Municipio al cual se desea postular y su respectiva Unidad Territorial:

Municipio:__________________________  Unidad Territorial: ______________________


Por favor diligencie los siguientes datos:

	DATOS PERSONALES

	APELLIDOS
	NOMBRES

	
	
	
	



DIRECCIÓN RESIDENCIA:
________________________________________________________.

Teléfono Residencia: Indicativo_______ Número ___________________
Ciudad: _________________________
Departamento: _________________
E mail: _________________________
Celular: _________________________
TIPO DE DOCUMENTO 
Cédula de Ciudadanía: 
Cédula de Extranjería:
Número de Identificación: ________________ Expedida en: _______________
Fecha y lugar de nacimiento: DD/MM/AÑO____________________________
Nacionalidad: __________________________________

NIVEL DE ESTUDIOS
Por favor indique el máximo nivel de estudios que usted posee:
Bachiller 
Técnico/Tecnólogo 
Profesional 
Postgrado
Otro
Profesión: ____________________________________
No tarjeta Profesional: ________________________

PERTENENCIA
Por favor indique si usted pertenece a alguna de los siguientes grupos poblacionales:
Jóvenes (14 a 28 años) 
Población en condición de victimas
Población indígena
Población afrodescendiente
Otros Grupos Étnicos
¿Cuál?: ____________________________________

Formación Académica: 
[Resuma en aproximadamente un cuarto de página su formación académica y otros estudios realizados, indicando los nombres de las instituciones de enseñanza, las fechas de asistencia, tiempo de duración y los títulos obtenidos. Empezando por el más reciente.]
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Experiencia laboral: 

[Enumerar en aproximadamente una página en orden inverso su experiencia laboral relacionada con el objeto de la convocatoria (como capacitador o instructor en educación financiera y/o en otros procesos de formación o acompañamiento dirigidos a población vulnerable), indicando fechas, nombres de las organizaciones empleadoras, títulos de los cargos ocupados y lugar en que desarrolló sus actividades, donde se describa el nivel de responsabilidad y principales logros alcanzados.]
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lenguas Indígenas:
[Indique que lenguas indígenas locales domina, así como indique el nivel de dominio (excelente, bueno, regular o deficiente) en conversación, lectura y redacción.]
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Certificación:

Yo, el abajo firmante, certifico que, los datos descritos de mis calificaciones y mi experiencia son reales, además de no contar con antecedentes disciplinarios.



Fecha: _________________
[Firma del individuo.]
Día / Mes / Año
Nombre completo del individuo: ________________________________________________

(Anexo se envía soportes, tal como se indica en las condiciones técnicas de las hojas de vida de los postulantes de estos términos de referencia).















Avenida Jiménez N° 7A-17 
Recepción Correspondencia  y Oficina de Atención al Ciudadano Carrera 8 N° 12B – 31   Código Postal Nro.11711
Conmutador (571) 254 33 00 
Línea de Atención Gratuita 018000510050 y desde Bogotá 6 06 71 22
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