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FORMATO

HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA

| 1- DATOS PERSONALES |

APELLDO 'SEGUNDO APELLIDO {0 CASADA) ‘NOMERES
ROJAS GUTIERREZ JACOB

|2 - FORMACION ACADEMICA 1

BASICA Y MEDIA
CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER AGROPECUARIO
PRIAMRIA SECUNDARIA WEDIA ot A e CRADY
-l sl o frd el x] wox WES [ 1] o [ 1 ]9]e]1]
SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
LIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
C(TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
(ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 5! ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO [NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO OTITULC OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL




£ - Codigo: GPP-F-17
PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS i
Eis cdr:?éocoM Mimrabajn i Version: 1.0
S FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE Fecha: Marzo 06 de 2019
COMPENSACION FAMILIAR P
I 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
|EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
JOERANTANENTO ARG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA educacion@alcaldianeivLmv.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. 8721415 pu [ 1 ] 6] ms [0 3] a0 [ o] 9o [5|ow|[ [ | wes | [ | a0 | | [ |
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO SECRETARIA DE EDUCACION CRA 5 No. 9-74
EMPLEO ANTERIOR
[ERPRESA G ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO AUNCIPIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow{ | | owes [ || ao [ [ | | Jow| | | wes [ | | a0 | | | |
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
EMPLEO ANTERIOR
Fuo’mo PUBLICA PRIVADA PAIS
JperarTAmENTO NP0 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
& wie T ftwme P T e T Tl =F 1wl P T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
© ENTIDAD 3 N PUBLICA PRIVADA PAIS
[PEPARTANENTD MO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ [ | ows [ ] ] ao [ [ T | Jowu[ [ | we [ | Jao|[ | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EHPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 5
[peparrasesro WONIGPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow | | | owes [ [ | a0 [ | | | Jom| | | mes [ | | a0 [ | | |
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

"
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I 4 - CARGOS DIRECTIVOS I
O ENTIDAD PUBLICA lmm |p-us
ARTARENTD HUN_.PCI'PPO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow[ | ] [T ] o [ ] [ [ Joul [ | we [ ] | ao]| ||
[EwFRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELE ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ [ ] o [T ] wo [ [ [ [ Jow[ [ | wes [ ] | ao [ [ |
[CARGO DESEMPENADO
'O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
ARTAMENTO MUNICIPIO T —
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
q e eay R o BRI e RN e D
[CARGO
[ERPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Aol mpiniay CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ [ Jows [T] wo [ [ T T Jow[ T ] mes [ | ]| [ |
CARGO DESEMPENADO
Wmﬂ PUBLICA PRIVADA PAIS -
| e bt CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TN CEEY R Rl SN
m
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{5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
IINDEQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
o TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 23 1
' EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO ]
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl NOD

PERTENEZCO AL SINDICATO | SINTRENAL | centraL o conrFEDERACION |

L&NHESTOBAJOMGMMELMONEMEWWEMSMNWEWATBM
IDEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

—Nacol, e S

FIRMA

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |

= -



