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EDUCAGION BASIGA Y MEDIA
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EDUGAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
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EMPLEQ ACTUAL
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
grupo glohal ‘ ' |- celombia
[DEPARTAMENTC MUNICITI CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA grupoglobalvision@gmail.com
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cundinamarca Bogota selectivad@selectiva.com
TELEFONO FECHA BE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2102680  fon [ 0 [ 4] wmes [O[ 8] o [ 0] 1 J O |ow[ 0] 7] wes [0 1] ao [ 2] O] 30
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
asesora comercial Carrera15#103-37
EMPLEC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
Iacciones y sistemas de publicidad x colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREG Ef ECTRONICO ENTIDAD
cundinamarca | Bogota sistemasdepublicidad@amail.com
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
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[CARGD DESEMPERADO
[EMFRESA © ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FAIS
[DEPARTAMENTO WUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FEGHA DEINGRESD FECHA DE RETIRG
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[GARGO DESEMPERADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
{INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGYA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 0
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADG 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10
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LPERTENEZCO AL SINDICATO

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO
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DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O

[maniresto BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCONPATISILIDAD

LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAR
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




