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|2 - FORMACION ACADEMICA I

BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
| EMPLEO ACTUAL
0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO-INPEC X COLOMBIA
AN U (CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO l BARRANQUILLA ecbarranquilla@inpec.gov.c
_ |TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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" Tumu DEPENDENCIA DIRECCION
DISTINGUIDO- ASESOR JURIDICO r CARCEL MODELO VIA 40 NO. 54-332
EMPLEO ANTERIOR '
E 'ojam:' IDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SAFERBO TRASEMPAQUES | X COLOMBIA
ARTAMENTO WUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA I BOGOTA
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| 4- CARGOS DIRECTIVOS |
© ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION DE TRABAJADORES PENITENCIARIOS DE COLOMBIA-UTP-INPEC X COLOMBIA
(MUNCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA utpnacional@amail.cor
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VICEPRESIDENTE SECCIONAL ATLANTICO

. [EWPRESA © ENTIDAD ~TPUBLICA PRIVADA PAIS
J_IET A DE ACCION COMUNAL VEREDA LA MONTANA LA BATEA EXTENSIVA X COLOMBIA
rnmummvm MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO POLONUEVO edyphz@gmail.co
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

'INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
GOUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 19

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl NOD

WPERTENEZCO AL SINDICATO UTP-UTRAL CENTRAL O CONFEDERACION CGT

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 CAJACOPI

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




