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FORMATO
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f1- DATOS PERSONALES |
]PR.'MER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
TRUJILLO SALAZAR LUIS ALBERTO
DOC
e
FEC.
FECI
PAIS
MUN
E - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
NIRRT IaAnI e MES R ARO [1[9|9[7|
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
(TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DCCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si NO 0O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X ABOGADO 2 2|0 )04 129028 C.S.J.

<o
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3 - EXPERIENCIA LABORAL
| EMPLEO ACTUAL
MPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
ANCO BBVA COLOMBIA X COLOMBIA
PECARTAMENTO MLUMEIPIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
| T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3471600 | ow [ 2 [ 2| mes wo [ 91 8 [ |aw[ T | wes [T ] a0 [T [ T |
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ATENCION AL CLIENTE NEIVA CARRERA 5#6-44
EMPLEQ ANTERIOR
'MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [T 1 owes [T we [T T T e[ T 1 we L] wo T T T |
300 CoNTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
[EVPRESA © ENTIDAD PUBLICA TPRIVADA TPas
DEPARTAMENT
ENTO MUNIGIERS (CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo [T T wes [T ] wo [T T T o[ T 1 ws 11w T T 1
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR - -
TMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPART, NTI
EFARTANENTO MUNIGIPIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
frecerono FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
|
p w [T ] wes [T wo [T T T Jaw[ T ] we [T w0 LT T |
‘uARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMP.'._EO ANTERIOR - -
[EVPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
prRIGiFI CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on [T J owes [T] wo [T T T Joa[ T 1 wes [T ] o [T 1 T |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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| 4- CARGOSDIRECTIVOS |

MPRESA O ENTIDAD rUELlCA rﬁﬂm F

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJ]E_SENA X COLOMBIA
EPARTAMENTO MUNICIPI

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8757149 DIA :]:I MES I:]:] wmo || [ [ o | | | e |:|:I ARO EEI:I:
[CARGO DESEMPENADO
CONSEJERO
me PUBLICA PRIVADA PAIS
INISTERIO DE TRABAJO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
JTELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8722544 DiA I:j MES ED ARO I | | [ DIA | I I MES D:I ARO I:D:E
mmo

DELEGADO Y REPRESENTANTE DE LA CGT

P o =
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

IDEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

WTELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

sl T 1wll] » [T T T 1slC T ] &[T 1] L1

EARGO DESEMPENADO

[EVFRESA © ENTIDAD TFUBLICA rPRN_ADA Pals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oA I:: MES D:I ARO l I [ l DiA | [ l MES ED ANO EEEE

-

3

I.ARGD DESEMPENADO

-

s =
MPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

JrLeeong FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
w [T 1w [T] wo [T T T Jaw[ T ] wes [T Jwie LT T T |
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5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
ENDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS VESES
SERVICIO PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 37 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 37 8

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

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

ERTENEZCO AL SINDICATO

ACEB,

CENTRAL O CONFEDERACION

ss K1 no[]

CTC

EANIFIESTD BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO 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

T

FIRMA

HUILA

T e e B A T T L ia BT
| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




