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EMPLED ANTERIOR
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EAFRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
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DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
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]5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENC!A
OCUPACION AFIOS VESES
SERVICIO PURLICO 9 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 14 ]

| § - CONDICION DEL POSTULADO ]

PERTENEZCOQ AL SINDICATO

SINDICATO DE MAESTROS DE CASANARE CENTRAL © CONFEDERACION

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDIGION DE AFILIADO SINDICALIZADO
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IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCGMPATIRILIDAD
CEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGC DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAR
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