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1. DATOS PERSONALES: 
PRIMER APELLIDO 				SEGUNDO APELIIDO 			NOMBRE 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN		SEXO			PAIS 		
N°.______________________________	F          M [image: ]                  ____________________________

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA: DIA___  MES___  AÑO_______  DEPTO__________________  MUNICIPIO______________   
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA __________________________________________________
DEPARTAMENTO________________________  MUNICIPIO_________________________________
TELEFONO ________________________  EMAIL__________________________________________

2. FORMACION ACADEMICA:
PRIMARIA: ________________________________________________________________________
BACHILLERATO: ___________________________________________________________________
UNIVERSITARIA: ___________________________________________________________________
OTROS ESTUDIOS: _________________________________________________________________
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________________

3. EXPERIENCIA LABORAL 
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO 
EMPRESA O ENTIDAD: ______________________________________________________________
DESDE / HASTA: ____________________________________________________________________
CARGO: ___________________________________________________________________________
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD: ______________________________________________________________
DESDE / HASTA: ____________________________________________________________________
CARGO: ___________________________________________________________________________
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD: ______________________________________________________________
DESDE / HASTA: ____________________________________________________________________
CARGO: ___________________________________________________________________________
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD: ______________________________________________________________
DESDE / HASTA: ____________________________________________________________________
CARGO: ___________________________________________________________________________










_________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA 	



Florencia, 



Señores 
SECRETARIA DE PLANEACION 
Ciudad


Asunto: Carta de Aceptación 


Yo _________________________________________, identificado con cedula de ciudadanía No. _____________________________expedida en ______________ manifiesto mi intensión de representar el grupo poblacional, sector u organización social o comunitaria _____________________________ ante el CTP del Municipio de Florencia. 

Mi intención de participar en esta instancia se debe a que tengo experiencia relacionada con el sector mencionado, manifestada en______________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________



Agradezco su atención, 



Firma: __________________________

Nombre: ________________________

Cedula: _________________________
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