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FORMATO
* POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR __ DEL HUILA
1- DATOS PERSONALES |
PRIMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
CHARRY BRESSAN ANIBAL ANDRES
Joocuw™
|

cc

FECI

FECI

PAIS

| (= =
mun

2. FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNA XELULTIMO GRADO APROBADO(LOSGRADOSDE 1°A 6°DEBACHILLERATRO EQUVALENTEA LOSGRADOS6°A 11°DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA YMEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENDO: BACHILLER COOPERATIVO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHADEGRADO
T ] [ e e v i e B R MES | ARO IEREREE

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTEPUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL(TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNVERSITARIA)

ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
REMCDNEALFRENTEELNUMERODELA;'AR.IETAPROFBDNAL(S!ESTAHAOPREVISTABILALEY}.

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBREDELOSESTUDIOS TERMINACION NoDETARJETA
ACADEMICA - APROBADOS ' El NO O TITULO OBTENIDO MES Ao PROFESIONAL
UN 10 X ABOGADO 1 21010 150725
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3. EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
RESPALDO &LOGISTICA JAG ¢ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNKCIER) CORREQ ELECTRONKCO ENTDAD
HUIA NEIIVA logisticasjag@hotmail.com
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETRO
EEEE - ORE ) TEREEry . ERE W S
88721107
CARGOOCONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO GERENCIA Calle 9 No. 3-50 Oficina 217
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IMUNICIPIO DE NATAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPO CORREQELECTRONICO ENTDAD
HUILA Nataga municipiodenataga@nataga.qov.co
TELEFONO FECHA DEINGRESO 5 FECHA DERETRO
DI IIE MES ARo | 2| Dl 0 I 6 | on | 31| I MES | 0[ 3| ARO 2] 0f O
AADANNAAANTOATA ARTITAL AEocuncin noErr
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEPARTANENTO MUNICEI0 CORREQELECTRONICO ENTDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO *FECHA DERETRO
o :I:I MES l:D ARO I I l | Dul | | MES | | I Allo l I i I
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNKCIPO CORREO ELECTRONICO ENTDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETRO
DIA :E MES ED ANO I l I 1 DM_I I | MES l I ] ARO I I l I
CARGOO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEARIANENTO ot b CORREOELECTRONICO ENTDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETRO
i T TR b o T [P o s O P o e B B [ e o M o et B g P
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DRECCION
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4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS I

EMPRESA OENTDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNKC RO CORREO ELECTRONICO ENTDAD
TELEFONO FECHA DENGRESO FECHA DERETRO

2| R e o ) A VA | T D kv A e
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTDAD PUBLICA PRVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNKCIPO CORREO ELECTRONICOENTDAD
TELEFONO FECHA DENGRESO FECHA DERETRO

o S s S R e O PR O T T o o v I
CARGODESEMPENADO
EMPRESA O ENTDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPO CORREO ELECTRONICO ENTDAD
TELEFONO FECHA DENGRESO FECHA DERETRO

P EEREE I R e T R ) R o [ ) s e
CARGO DESEMPERADO
EMPRESA O ENTDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPO CORREQ ELECTRONICO ENTDAD
TELEFONO FECHA DENGRESO FECHA DERETRO

o EEN R o B B e e SV s e G o e 0 B e I
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTDAD PUBLICA PRVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFO CORREO ELECTRONICO ENTDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETRO

o o I e ¢ BT P e A O ™ R S = W RN ) S I B

CARGODESEMPENADO
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| 5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
FlND!QUE EL TIEMPO TOTAL DE ‘SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
Lo ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10
TOTAL TIEMPO- EXPERIENCIA 1 5

l 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO .

s[] nop]

PERTENEZCO AL SINDICATO

. CENTRAL O CONFEDERACION

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

oD
g g

L : !

= 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




