e)

- A | . . \/
PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS i il
Version: 1.0
1 El empleo ] Mintrabajo .
B 2. FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE [Fecha: Marzo 06 de 2019
COMPENSACION FAMILIAR F—
FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS -CAFAMAZ

|
|

»

| _ATOS PERSONALES ]

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
GOMEZ

OME RANNI EN

|2 - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACION BASICA Y MEDIA
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA DE ENERGIA DEL AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNNGE0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO OPERATIVO NIVEL 2 DISTRIBUCION Carrera 11 con calle 3
EMELEOANTERIOR
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EEASA X COLOMABIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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TECNICO ELECTRICO DISTRIBUCION LIQUIDADA
EMPLEQ ANTERIOR
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UTEN X COLOMBIA
DEPARTANENTO MUNGIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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I 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA rodolfo.gomez0922 @hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO DESEMPENADO
JCONSEJERO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS X
JERARIANENTD e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA rodolfo.gomez0922 @ hotmail.com
‘LEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5927846 mmmm AﬁOIdOI1l4 oa |1 [ 9] m@jﬂolaaﬂs
CARGO DESEMPENADO
CONSEJERO
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Centro para la Biodiversidad y el Turismo del Amazonas SENA Regional Amazonas X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONCO ENTIOAD
AMAZONAS LETICIA rodolfo.gomez0922 @ hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
I|ND!QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 16
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1"
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 27
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl no[ ]
PERTENEZCO AL SINDICATO SI CENTRAL O CONFEDERACION CENTRAL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
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