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IP-47-2024

FORMATO 4
EXPERIENCIA LABORAL
EXPERIENCIA LABORAL DIRECTOR DE CÁMARAS
1. INFORMACIÓN PERSONAL DIRECTOR DE CÁMARAS
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Libreta militar: 

____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________

Domicilio: 


____________________________________________

Ciudad: 


____________________________________________

Teléfono: 

____________________________________________

Email: 

____________________________________________

2. EXPERIENCIA RELACIONADA COMO DIRECTOR DE CÁMARAS (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA (día, mes y año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.

_____________________

Firma:

EXPERIENCIA LABORAL INGENIERO DE UNIDAD MÓVIL
3. INFORMACIÓN PERSONAL INGENIERO DE UNIDAD MÓVIL
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Libreta militar: 

____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________

Domicilio: 


____________________________________________

Ciudad: 


____________________________________________

Teléfono: 

____________________________________________

Email: 

____________________________________________

4. EXPERIENCIA RELACIONADA COMO INGENIERO DE UNIDAD MÓVIL (1) (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA  (día, mes y año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.

______________________

Firma:
EXPERIENCIA LABORAL COORDINADOR LOGÍSTICO DE UNIDAD MÓVIL
5. INFORMACIÓN PERSONAL COORDINADOR LOGÍSTICO DE UNIDAD MÓVIL
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Libreta militar: 

____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________

Domicilio: 


____________________________________________

Ciudad: 


____________________________________________

Teléfono: 

____________________________________________

Email: 

____________________________________________

6. EXPERIENCIA RELACIONADA COMO COORDINADOR LOGÍSTICO DE UNIDAD MÓVIL (1) (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA  (día, mes y año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.

______________________

Firma:

EXPERIENCIA LABORAL SONIDISTA DE UNIDAD MÓVIL
7. INFORMACIÓN PERSONAL SONIDISTA DE UNIDAD MÓVIL
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Libreta militar: 

____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________

Domicilio: 


____________________________________________

Ciudad: 


____________________________________________

Teléfono: 

____________________________________________

Email: 

____________________________________________

8. EXPERIENCIA RELACIONADA COMO SONIDISTA DE UNIDAD MÓVIL (1) (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA  (día, mes y año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.

______________________

Firma:

EXPERIENCIA LABORAL CAMARÓGRAFO 1 DE UNIDAD MÓVIL
9. INFORMACIÓN PERSONAL CAMARÓGRAFO 1 DE UNIDAD MÓVIL
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Libreta militar: 

____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________

Domicilio: 


____________________________________________

Ciudad: 


____________________________________________

Teléfono: 

____________________________________________

Email: 

____________________________________________

10. EXPERIENCIA RELACIONADA COMO CAMARÓGRAFO 1 DE UNIDAD MÓVIL (1) (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA  (día, mes y año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.

______________________

Firma:

EXPERIENCIA LABORAL CAMARÓGRAFO 2 DE UNIDAD MÓVIL
11. INFORMACIÓN PERSONAL CAMARÓGRAFO 2 DE UNIDAD MÓVIL
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Libreta militar: 

____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________

Domicilio: 


____________________________________________

Ciudad: 


____________________________________________

Teléfono: 

____________________________________________

Email: 

____________________________________________

12. EXPERIENCIA RELACIONADA COMO CAMARÓGRAFO 2 DE UNIDAD MÓVIL (1) (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA  (día, mes y año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.

______________________

Firma:
EXPERIENCIA LABORAL CAMARÓGRAFO 3 DE UNIDAD MÓVIL
13. INFORMACIÓN PERSONAL CAMARÓGRAFO 3 DE UNIDAD MÓVIL
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Libreta militar: 

____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________

Domicilio: 


____________________________________________

Ciudad: 


____________________________________________

Teléfono: 

____________________________________________

Email: 

____________________________________________

14. EXPERIENCIA RELACIONADA COMO CAMARÓGRAFO 3 DE UNIDAD MÓVIL (1) (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA  (día, mes y año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.

______________________

Firma:

EXPERIENCIA LABORAL CAMARÓGRAFO 4 DE UNIDAD MÓVIL
15. INFORMACIÓN PERSONAL CAMARÓGRAFO 4 DE UNIDAD MÓVIL
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Libreta militar: 

____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________

Domicilio: 


____________________________________________

Ciudad: 


____________________________________________

Teléfono: 

____________________________________________

Email: 

____________________________________________

16. EXPERIENCIA RELACIONADA COMO CAMARÓGRAFO 4 DE UNIDAD MÓVIL (1) (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA  (día, mes y año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.

______________________

Firma:
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