SOLICITUD DE INSCRIPCION

Nota: 1) Esta Solicitud debe llenarse completamente, en ella sélo debe consignarse la informacion que pueda ser certificada y verificada
en las posteriores etapas del proceso de seleccion. 2) Lea con claridad la Guia de Diligenciamiento de la Solicitud de Inscripcion y la
Ficha Técnica consignada en la invitacion del proceso al cual se inscribe (estos es para las convocatorias publicas) 3) si su incripcién es
solamente para que se tenga en el Banco de Solicitudes de Incripcidn, leea la Guia de Diligenciamiento de la Solicitud de

Inscripcion para su diligenciamiento y enviela al e-mail:gestionhumana@inder.gov.co, area de Gestion Humana.
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION INDER MEDELLIN
AREA RESPONSABLE:

Diligencia INDER MEDELLIN

CODIGO ASPIRANTE

PROGRAMA/ ACCION/ DEPENDENCIA:

CARGO AL QUE ASPIRA:

I. DATOS PERSONALES
NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

FOTO OPCIONAL

o JC o] o= [

<>

No.

U )

LIBRETA MILITAR

>

|SEGUNDA CLASE

D) |NUMERO

PRIMERA CLASE D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA | | DIA | | MES | | ARO |

PAIS PAIS. DEPTO,

DEPTO MUNICIPIO. TEL,

MUNICIPIO CEL. BEEPER

Il. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO TITULO OBTENIDO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: BA (BACHILLER) TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE ( TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN

(UNIVERSITARIA) ES (ESPECIALIZACION) MG (MAGISTER O MAESTRIA) DOC ( DOCTORADO O PHD) RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA POR UNA LEY)

MODALIDAD SEMESTRES

GRADUADO

ACADEMICA APROBADOS S|

NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO

TERMINACION

No TARJETA PROFESIONAL

MES

ANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

(DIPLOMADOS) TA (TALLERES) SM (SEMINARIOS) SIM (SIMPOSIOS) CO (CONGRESOS) CA (CAPACITACIONES) OT (OTRO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, LOS CURSOS, DIPLMADOS, TALLERES, SEMINARIOS SIMPOSIOS, CONGRESOS Y CAPACITACIONES REALIZADAS: CR(CURSTOS) DP

MODALIDAD INTENSIDAD

DURACION

HORARIA
MESES

DIAS

NOMBRE DEL CURSO, SEMINARIO, CAPACITACION, OTRO

TERMINACION

INSTITUTO QUE CERTIFICA EL

MES

ANO

CURSO, SEMINARIO,
CAPACITACION, OTRO




PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

PREMIO / RECONOCIMIENTO FECHA OTORGADO POR
PARTICIPACION Y ELABORACION DE INVESTIGACIONES Y PROYECTOS
INVESTIGACION O PROYECTO FECHA INSTITUCION / ORGANIZACION
I1l. EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

(CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO MOTIVO DE RETIRO FUNCIONES ESPECIFICAS
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO MOTIVO DE RETIRO FUNCIONES ESPECIFICAS
CARGO O CONTRATOANTERIOR DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO MOTIVO DE RETIRO FUNCIONES ESPECIFICAS
CARGO O CONTRATO ANTERIOR DEPENDENCIA DIRECCION
EPS A LA QUE SE ENCUENTRA AFILIADO: INDEPENDIENTE BENEFICIARIO SISBEN OTRA EMPRESA

FONDO DE PENSIONES AL QUE SE ENCUENTRA AFILIADO:

NOTA IMPORATENTE: POR FAVOR NO LLAMAR POR TELEFONO, NI CONCURRIR Al
PREGUNTAR POR EL RESULTADO DE ESTA SOLICITUD, ESTE SERA PUBLICADO POR]

NUESTRA PAGINA WEB wwww.inder.gov.co O NOSOTROS LE AVISAREMOS

LABORAL COLOMBIANO)

CERTIFIACION: PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE TODAS LAS RESPUESTAS E INFORMACION|
ANOTADAS POR Mi, EN LA PRESENTE SOLICITUD DE INSCRIPCION SON VERACES (C.S.T., ART.62 Num 1°) REGIMEN

NOMBRE Y CEDULA

FIRMA

CANT. FOLIOS

Con la firma del aspirtante




1) Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que NO me encuentro incurso dentro de los causales de inhabilidad o incompatibilidad del orden constitucional o legal para
ocupar un cargo o empleo publico, o para celebrar un contrato de prestacién de servicios (articulo 1° de la Ley 190 de 1995).

2) Acepto la aplicacién de las politicas de seleccién de personal definidas por el Instituto de Deporte y Recreacion INDER Medellin, y reconoce que este proceso no se aplican
las nomas de carrera administrativa.

3) Para los efectos del numeral 1 del articulo 48 del decreto 2127 de 1945; articulo 5° de la Ley 190 de 1995; y en el articulo 35 de la Ley 734, numeral 12, declaro que|
informacion suministrada en la presente solicitud de inscripcion es veridica, y que estéa sujeta a verificacion por parte del INDER Medellin, por lo tanto, cualquier omision o faltal
de precision en la misma, es considera como causa suficiente de exclusion en cualquier fase del proceso.

4) Autorizo ampliamente al Instituto de Deporte y Recreacion INDER Alcaldia de Medellin, y a los funcionarios de la Unidad de Seleccién de Talentos, para indagar sobre
antecedentes de todo tipo, de igual forma para formar para confrontar y verificar toda la informacién contenida en esta solicitud de inscripcion los documentos que se anexen pq

5) Reconozco que la aceptacion de esta solicitud no implica compromiso por las partes.

6) Reconozco que lei atentamente la invitacién para participar de este proceso, y de acuerdo a ésta, cumplo con los requisitos exigidos para el requerimiento y estos puedo
certificarlos en el momento que sea necesario.
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