
LOCALIDAD ________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS: ________________________________________________________________________________________

SEXO                                 CEDULA DE CIUDADANIA No:______________________________ EXPEDIDA No. _______________________

DIRECCIÓN_____________________________________________  BARRIO________________________________________________

E – MAIL _____________________________________________________ CEL: __________________________________________

INICIO HASTA

I. DATOS PERSONALES 

II.  RELACION DE DOCUMENTOS ENTREGADOS 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
PROCESO SELECCIÓN ALCALDES LOCALES

DISTRITO D.E.I.P. BARRANQUILLA

NUMERO DE INSCRIPCION 

No. folio donde se encuentra 

el documento

Formato de inscripción debidamente diligenciado  firmado 

Formato único de hoja de vida persona natural DAFP 

Fotocopia ampliada y legible de la cedula de ciudadanía 

Programa de gobierno 

Acreditación de residencia:  certificado de residencia expedida por la inspección de policía de la 

jurisdicción dentro de la localidad 

DOCUMENTO

M F

 Los documentos que se presenten deberán ser legibles, completos, sin tachaduras ni enmendaduras so pena de incurrir en delito de falsedad 

documental. No se recibirán documentos después de radicada la inscripción. 

En el evento en que mi postulación dentro de esta etapa de inscripción sea admitida para la presentación de la correspondiente prueba de 

conocimientos, aptitudes y habilidades dentro del presente proceso  de selección, acepto asistir a dicha prueba en la hora, fecha y lugar que se fije para 

su realización. 

Declaro bajo la gravedad del juramento que no cuento con antecedentes judiciales ni me encuentro incurso en ninguna de las inhabilidades, así como 

que los datos por mí anotados en el presente formato de inscripción y la información que se adjunta al mismo son veraces.

Acreditación a actividad industrial o comercial: certificado de existencia y representación legal de la 

Cámara de Comercio con expedición no mayor a tres (3) meses. 

Acreditación  actividad laboral:   certificación de la empresa donde conste la labor desempeñada y el 

tiempo de servicio 

FECHA: ____________________________________________

FIRMA 
C.C. No.

jurisdicción dentro de la localidad 

M F


