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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
CASTRO SILVA MAURICIO ANTONIO -

|2 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION 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)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1]2]—3lth e]?[u]n‘lu]x MES |12| ARO ]1]9]8]2'

{EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) 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 ( §1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

PRESENCIAL 6 X TECNICO MTO. AUTOMOTRIZ SENA 12|1]9]|8]5
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|3- EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEO ACTUAL _
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IDIACO S.A. T X Colombia
DEPARTAMENTO MGG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca I Tuta jenny.alvarado@gerdau.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1)6003900 Ext2010 nulzm .ues ako |1]9|8]7 ow | ] ] m;s[[]nﬂo| | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO BASULA LAMINACION KM 27 Via Tunja-Paipa
EMPLEQ ANTERIOR
| T PUBLICA PRIVADA I'ﬁms
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om [ [ ] owes [T ] wo [ ] ow | | | owes [T ] w0 [T ]
wmmgcmu DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
anm TPUBLICA PRIVADA [PAIS
JPERANTAMENTD 0. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T Jw [T s [T T T Joa[ T ] we [T ] [T I 1
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ’Fa’:cm
EMPLEQ ANTERIOR
Fn?sﬁm CrTe A &
DEPARTAMENTO Immm CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
m[ T ] [T we [T T T Jaa[ T ] we [T ] w0 T 1]
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
Tmmm PUBLICA ’ﬁvm‘ PAlS
[peparTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ ] ] wes [ ] o [ T [ Jou[ T 7 we [CT] we [ T ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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| 4- carcosDIRECTIVOS |
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRAL UNITARIA DE TRABAJADORES CUT SUBDIRECTIVA BOYACA x
PARTAMENTO Al x) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Tunja cutboyaca@cut.org.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7400161 ow [1 5] ws [0[89 wo [ 0] 1 [8]ow[ | | wes [ [ ] a0 [ ] ]

CARGO DESEMPE)
PRESIDENTE

IFUPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA PAIS
-NTRAMETAL SECCIONAL TUTA b Colombia
FE"‘RT“E”" s CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Tuta sintrametaltuta@yahoo.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3204907087 | oa [ 3 [ O] wes [O]8] w0 [ 1 9] 8 [0 |ow[ | | wes [ ] | w0 [ ] ]

ICARGO DESE"PE#ADO

PRESIDENTE
[EFRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
[oeparnENTO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

m[ T e [T we [T T T Jae[ T ] w [T ] 1]

CARGO DESEMPERADO

R gt i
'RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

II"""" TAMENTO SNGE0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

m [T Jw [T w [T T T Ja[ T ] w [T s L]

| et r—

[CARGO DESEMPENADO

L L R AT S B
[EMPRESA O ENTIDAD 'PUBUCA Fﬁmm |PAJS

WDEPARTMNTO llUMCiP!O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o[ T T we [T] wo [T T T Jae[ T ] e 1] a0 1]

ICARGO DE SEMPENADO
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I5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
IINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 808 MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 31 8

| 8 - CONDICION DEL POSTULADO I

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

six] w~o[]

J FIRMA

T’ERTENEZCO AL SINDICATO SINTRAMETAL CENTRAL O CONFEDERACION cuTt
lIIANIFIESTO 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 X

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




