SENA

IN

PROCESO

GESTION DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO PLANTILLA MODELO DE CONSTANCIA DE EXPERIENCIA LABORAL

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Publica Clasificada Publica Reservada

IMPORTANTE: Lea las instrucciones para el diligenciamiento de este formato y reporte solamente
informacidn verdadera. Reportar informacién falsa es un delito y los resultados obtenidos pueden

ser anulados (Art. 296 Cddigo Penal y art. 9 Ley 1324 de 2009).

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES. El Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, en cumplimiento de lo definido en la
Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013; se permite informarle que los datos personales
gue usted suministre en atencion a los tramites de Certificacion de competencias laborales
SENA, seran manejados con las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias
para otorgar su seguridad, evitando su adulteracién, perdida, consulta, uso o acceso no

autorizado o fraudulento.

Con el registro de datos basicos y la aceptacién de la politica de seguridad y confidencialidad, el
usuario o aspirante autoriza y da el consentimiento para el tratamiento de datos personales para
gue de manera libre, previa, clara, expresa, voluntaria y debidamente informada permita a la
Entidad recolectar, recaudar, almacenar, usar, procesar, compilar, intercambiar con otras
Entidades Publicas, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos que serdn suministrados y
gue se incorporen en nuestras bases de datos. Esta informacion es y sera utilizada en el desarrollo

de las funciones propias de la Entidad.
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Asi mismo, usted como titular de la informacidn tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar
sus datos personales y, solo en los casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la
autorizacion otorgada para su tratamiento y los demas derechos establecidos en el articulo 8° de

la Ley 1581 de 2012.

éAutoriza a la institucion la entrega de su informacion con la finalidad de verificar la
informacion presentada en este formato (Personas naturales o juridicas, entidades publicas o

privadas)?

SI NO

Con el envio de su informacién personal a través de este formulario, se entiende que estd
manifestando expresamente su autorizacién al SENA para proceder al tratamiento de sus datos

personales en los términos arriba expuestos.

Yo,

Identificado(a) con documento de identidad N° expedido en
, doy constancia que me he desempeiiado en el drea

de y he realizado las

funciones:

1.

2.
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3.

y manifiesto que tengo experiencia de afnosy meses.

Esta constancia se entrega el en
( )

NOMBRE

FIRMA

Documento de Identidad
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