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EDUCACION BASICA Y MEDIA
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION YT WESES
SERVICIO PUBLICO 22 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22 9

[ 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

JPERTENEZCO AL SINDICATO

SIMAC CENTRAL O CONFEDERAGION

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

sl NOD

DEPARTAMENTAL

|manFiESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER EL CARGQ DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
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