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i HOJA DE VIDA

! POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO

i CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Comfaboy
{ 1. DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

Espinel Hurtado Jimmy Javier
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12 - FORMACION ACADEMICA |

!Enucmcm BASICA Y MEDIA

IARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

.!EDLICACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

'! EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller académico con orientacion musical

I PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 6 de diciembre de 1994
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i EDUCACION SUPERIOR(PREGRADC Y POSTGRADO)}

| DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADENICA ESCRIBA:

‘TC { TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA} UN  (UNIVERSITARIA)

jesp (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

iRELACIDNE 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 sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
! UN 12 X Licenciado en Ciencias Sociales - 0

i MG 4 X Magister en Historia 12 0
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EWMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de educacion de Boyaca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Tuta Sedboyaca@edu.gov.co
TELEFONQ FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO ACTUAL Bocante drails DEPENDENCIA DIRECCION
ftucion educativa Chicamocha de Vereda la Leonera de Tuta
EMPLEOQ ANTERIOR
Mt Dk e Tt e e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DeruRTANENTO WUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DH-'\‘ECC!ON
EMPLEQ ANTERIOR
iEMPRESA QENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAE
]
PEPARTAMENTO MRUMICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
k. EMPLEQ ANTERIOR
©  TSAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T J s (1] w [T T T Jw[ T =[] TT]J
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDFNC& DIRECCION
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'l 4 - CARGOS DIRECTIVOS |
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA |:|:’ MES ED amo || ] | oa | | | mes El:] RO I:D:l
[CARGO DESEMPENADO

EMPRESA O ENTIDAD

re—— e
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

HUNICIEIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

. -ONO

o ——

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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{CARGO DESEMPENADO

Tmmm O ENTIDAD 'PUBLICA PRIVADA PAIS
—
DEPARTAMENTO MUNIGIRNO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO DESEMPENADO

FEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
07T RTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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O
CARGO DESEMPENADO

lfmpﬂesa O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMEN
ARTAMENTO MUNGHQ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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——
CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
{INTIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS VESES
SERVICIO PUBLICO 12

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

T

A 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

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

PERTENEZCO AL SINDICATO

Sindimaestros Boyaca

si[] w~o[]

CENTRAL O CONFEDERACION

CUT Boyaca

IMAN!FIESTO 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 CONSEJEROQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION 1




