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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO ;
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 CASADA) NOMBRES
Barrios Gazabon Juan Alberto
»
12 - FORMACION ACADEMICA |
' [ECUGACION BASICA Y MED2A
MARGUE CON UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADCG(LOS GRADOS DE 1° A8° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS £° A 11° DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) '
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller
PRIAMRIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADC
1] 2 Js | o [ s [sfr]s]e]®]x MEs [ 12] Ao [1To]s] 0]
L j EDUCACION SUPERIOR{PREGRADOQ Y POSTGRADO)
e DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA}
ESP {ESPECIALIZACICN) MG {MAESTRIA O MAGISTER}) DOC {(DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO D LA TARJIETA PROFESIONAL ( 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUAD( NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO QBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X Licenciado en Blologia y quimica 6 |11 99| 2
UN 10 X Zootecnista 1212100 8

Controt Fiscal Participativo Para La Accicn

Comunal S 2101170

DIPLOMADQ 120 horas
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3- EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Educacion Municipal de Girardot X GColombia
{DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Girardot sec.educacion@airardot-cundinamarca.gov.co
TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. |mTTE] wes (0 Mo ST Ta]on [T wes (11 4o [T T 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
En carrera administrativa Secretaria de Educaclon CALLE 16 CON CARRERA 8 ESQUINA - Girardot (Cun)
EMPLEC ANTERIOR
PRESA O ENTIDAD |T7'usuc.q FRIVADA PAIS
[pEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREQ ELECTRONICT ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DI :lj HES D:] Ao l I | i oia r | | MES | | | Ao | I | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL NEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EWPRESA O ENTIDAD [FusLicA |mmm PALS
PARTAHENTO MUMCIPG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
w T e [T s LT T |w [T w [T ] » CLLI_
[CARGO O CONTRATO ACTUAL [FEFENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
|ERPRESA GENTIDAD PUBLICA PRIVADA |?=7us
OEPARTAMENTO |"""'c'”° CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FEGHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRG
o [T ] ome [T wo [T T T | T 1 we [T 1 s [T T[]
[CARGE O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
_ EMPLEQ ANTERIOR
|ERPRESA © ENTIDAD Wﬂ |W,m PAIS
PEPARTAMENTO MUNIGIPI CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONT FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T w (11 w0 [T T el T e[ ] » CTIT]
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCIGN
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5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO.DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 37 4

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR (NDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPG EXPERIENCIA

6 - CONDICION DEL POSTULADO ]

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIGN DE AFILIADO SINDICALIZABO

sl NOD

PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRENAL | centraL o conreperacion

{MANIFIESTO BAJQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOMPATSBILIDAD
DEL GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIREGTIVO DE LA CAJA DE GOMPENSACION FAMILIAR
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7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




