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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMERO DEL CONSEJO DIRECTIVO .
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 14 Folids
|
THBB%APE.LDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
Barrios Garabon Juan Alberto

BASICAY MEDM
0N UMA X EL ULTIMO GRADO APROBADOROS GRADOS DE 1 A i DE BACHILLERATHO ECLVALENTE A LOS SRADCS §° A 11" DE
BASICA SECUNDARIA Y MEDUA}
EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO: Bachiller
PRIAMRIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
v 2 Js [ aTs]s]r]efsfn]x MES | 12 | ) [ 1Ts]s8] o

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC ( TECHICA) TL (TECNOLOGIA} TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBYENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X Licenciado en Biologia y quimica 6 [1] 98| 2
UN 10 X Zootecnista 21200 8
DIPLOMADO 120 horas X Control Fiscal Participativo Para La Accion 9 2l 0l1] o

Cemunal
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EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secrefaria de Educacion Municipal de Girardot X Colombia
IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Girardot sec.educacion@girardot-cundinamarca.qov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352489 oia[ 0 [ 6| Mes [AJ1] a0 [A[5] & [ 4| [ [ | mes[ [ | a0 [T T T |
|CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
En carrera administrativa Secretaria de Educacion CALLE 16 CON CARRERA 8 ESQUINA - Girardot (Cun)
EMPLEQ ANTERIOR
|§um£sn O ENTIDAD |Puauc.!. PRIVADA PAIS
PARTAMENTO WUNICIFI CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
FELEFONO. FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
s [ 1 ] ows [T] o [T T T | [T T ws [T ] s [T T T 1
[CARGO O CONTRATD AGCTUAL NEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
TPUBLICA PRIVADA PAIS
|"""’°'P'° | .ORREG ELECTROMICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on [ ] | wes [T ] ae [T T [ Jam[__J ] s [T 1 s [T 1T
[cARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FATS
OEPARTANENTO |"""'°‘P'° CORREQ ELECTRONICO ENTIDA
TELEFONO FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
oal | Jowes [ ] o [ | | | Jaw[ [ | s [ | | s [ ] ] |
CARGO G CONTRATO ACTUAL |DEP£MDEMcrA TARECCION
EMPLEO ANTERIOR
{EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA IFATS
DEPARTAMENTO WORICIPIO GORREQ ELECTROMIGO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om [ | | owes [T] s [T T T Jow[ T | ws [T ] mw [T [T |
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
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5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 37 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTALTIEMPO EXPERIENCIA

6 - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M1 CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

sl NOD

JPERTENEZCO AL SINDICATO I SINTRENAL

I CENTRAL O CONFEDERACION I

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE NQ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
[DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

FIRMA /

1A

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION I




