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[1- DATOS PERSONALES |
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (0 CASADA) NOMBRES
CASSERES MIRANDA ARNOLIS ANDRES
=

e —
IZ - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACION BASICA ¥ MED,
MARQUE CON UNA X EL ULTING GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1* A 6* DE BACMILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6* A 11* DE
EDUCATION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO QSTEM0O:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADO
T [P LGl = @] ® [z[e]e[z]

EDUCACIGN SUPERIRIPREGRADO Y POSTGRADO)

DRIGEMCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC [ TECNICA) TL TECNOLOGIA) TEC [TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UM (UNNERSITARIA)
ESP (ESPECIALPACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O FHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 51 ESTA HA SDO PREVISTA EN LA LEY),

MODALOAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION %o DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS s NO OTITULO CBTENIDO NES ARO PROFESIONAL
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llB(PERlENCIA LABORAL
| EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SOLDISEE SAS X COLCMBIA
PR i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| ATLANTICO BARRANGUL rsojo@soldisee.com
TELEFONO FECHA DE MORESO FECHADERETRO
o [0 T3] wes [0[3 wo [ O] T T2 |ow[ T ] s [ ] w0 T T I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENTIA DIRECCION
INDEFINIDO CALLE 49 67-105
EMPLEC ANTERIOR
[EWPRESA O ENTIDAD FUBCRA PAIVADA PAIS
YOS ARTAMENTO WLNOT0 <EEE§E%M
TELEFOND FECHA DE NGRESO FECHA DERETIRO

DEPENDENCHA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EFresso oo PUBLICA FRAADA PR
DEPARTAMENTO WUNICPO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETRO
[T Jowe [T s LT T Jaw[ T ] wes [T e T T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECCION
EMPLEO ANTERIOR
| T R PUBLICA PRIVADA PAS
OEPARTANENTO MsCPD CORRED ELECTRONICO ENTIOAS
[TEEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
[T 1w (1] s [T T T Jae[ T 1 w [T ] we T T 1|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED ANTERIOR
s Erern E=ren pr
[oEMRTAMENTD MACFR) CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO
[T Jowe (11 s [T T T Jawl T ] e [T 1w LT T T |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
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[ 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOSj
W PRVADA PAB
D ARTANETD etciad CORRE ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE NGSESO FECHA DE RETIRO

P e ) % ) e Y e OO T
[CARGO DESEWPENACD
FEees © oToA0 PUSLICA AOA PAS
DEPARTANENTO NGO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE NGRESO FECHA DERETRO

[T 1w [T s [T T T Jau[_ T ] we [T ] T T T |
RS SRS
JEPRESA O EHTIOAD FUBLICA PRVADA PAS
(OEPARTAMENTO MNCPO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TEEFOND FECHA DE INGRESD FECHA DERETIRO

[ T Jow [T] w0 [T T T Jaw[ T 1 e [T ] s [T 1]
[CARGO DESEWPENADD
| T PUBLICA PRVADA PAB
[oEPaRTARENTO HUNCFIO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o[ [ | e [T] s [T T T Ja[ T ] s [T ] [T T
[CARGO DESENCENADD
[ENPRESA O ENTDAD PUELICA PRIVADA PAS
DEPARTAMENTO AURCIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND EECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
lmmquen.nam1muoswmmmwma«mmnnﬁosvm
TIEMPO DE EXPERIENCIA ‘
OCUPACION ANOS VESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA

10

| & - CONDICION DEL POSTULADO

|PERTENEZCO AL SINDICATO

CENTRAL O CONFEDERACION

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

si[T]  wnofx]

X

MANIFIESTO BAJQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
CEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Arnolis cosScie>

FIRMA

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |







