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{2- FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION EASICA Y MEDA
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[ 3- EXPERIENCIA LABGRAL E
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIAD PUELICA PRIVADA PAIS
SECRETRIA DE EDUCACION DEL CAQUETA ] COLOMBIA
DEPARTAVENTD HINCIFIC CORREC ELECTROMCO ENTIDAD
CAQUETA FLORE SR
FELEFOND FECHADE INGRESD FECHADE RETIRO
4352817 [ on [ 0 | 6| ses wo [ 2l o] o Talow[ 0 01 ws [ 0] 0 ao [ 0 0] 00
CARGT O CONYRATO ACTURL DEPENDENCIA DIRFCCION
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ARG N SONTR AT SeTI NFEPFANERCIE TURFEOLTON
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4 [::[ HES Dj Al ! I i Dia I ] RES g l l AR i | |
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EMPLEQ ANTERIOR
[EMPRESA O ENFIDAD PUBICA PRIVIDR PRES
IDE PARTATAENTO TAUNICIPIG CORMED ELECTRONID EATDAD
JELEFONO FECHADE INGRESQ FECHADE RETIRO
biA i ‘ HES II] L) ! I i D i_ | KBES I i 5 L0 [ E i
CARGO © CONTRATC RCTUAL DEPENDENCI DIRECEIDN
— ENPLEQ ANTERIOR
[EPRESA O ENTIOAD PURLCA PRIVAA FAIS
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FELEFONO FECHADE HéGRESO FECHA DE RETIRO
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EMPRESA O EXTIAD PURLICA PRIVADA PAS
DEPARTAMENTD FRHICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

IHDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EX NUMBERO DE ANDS Y IMESES

- TIEMPC OE EXPERIENGIA
OCURAGION ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO 1%

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPERDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16

] 6 - CONDICION DEL POSTULADO !

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Mt CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZAD G g3 E}{ E N(}m

PERTENEZCO AL SINDICATO AICA CENTRAL 0 CONFEDERACION FECODE

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE N0 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES BE INHABELIDAD E [NCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERD DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACIOR FAMILIAR X COMFAcA

R Y/

i 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION




