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ANEXO 1. 

FORMATO DE MANIFESTACIÓN  

 

Yo__________________________________________, mayor de edad, identificado 
(a) con la cédula de ciudadanía número _______________expedida 
en_________________, funcionario (a) inscrito (a) en CARRERA ADMINISTRATIVA, 
titular del cargo ____________________, código____, grado_____, del nivel 
asistencial, perteneciente al área de ____________; luego de ser informado (a), me 
permito solicitar que SI___NO___ se tenga en cuenta mi historia laboral para el 
encargo existente en la planta de personal de la entidad. 

En constancia de lo anterior, se firma esta manifestación a los 30 días del mes de 
diciembre de 2024. 

 

 

 

Atentamente,  

 
 
 
_________________________ 
Firma 
Nombres y apellidos  
C. de C.  
Teléfono: 

 

  






