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[EHPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA 15
[oErPARTANENTO HUNICIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
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|5 ~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA I

{oruE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARDS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 25
EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 25
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