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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _ DE RISARALDA
PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO {8 GASADA) NOMBRES

USMA ROJAS JOAQUIN EMILIO

coco
L.

|2 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADDS DE 1° A §° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6" A 11° DE

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S{ E5TA HA SIDO PREVIETA EN LA LEY).

EDUCACION BASIGA THIEO AETENS:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO
1|2I3|4T5 slrlalxwlﬂ MES I I ARO I l IlJ
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADD)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA EBCRIBA:
TG (TECNICA) TL (TECNOLOGIA} TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD NO. SEMESTRES
ACAREMICA APROBADOS

GRADUADD

8i NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIGO

TERMINACION

MES ARO

Wo DE TARJETA
PROFESIONAL
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13- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INGENIO RISARALDA S.A X COLOMBIA
PEPARTAHENTO s CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA BALBOA comunicaciones@ingeniorisaralda.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3679906 DIA MES A0 l 1| 9 [ 8 ' 4 | b I | I MES | [ | AflO [ I I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MECANICO 1 MTO MECANICO FABRICA
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |r;vm PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ ] ] o [T] wo [T T T e[ T ] w [T ] a0 [T]
CARGO O CONTRATO ACTUAL SEFERDENGH DIRECGION
EMPLEO ANTERIOR
S— — -
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO WUNICIFIO P ————————
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T = [1] o [TT T ulT] = (1] ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
{EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA |vam rAJS
PEFARTAMENTO |"”"’°‘”° CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on [T ] we [T] wo [T T T Jow[ T ] s [T ] [T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
—— EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD TFUBLICA FRIVADA PAIS
IDEPARTAMENTO |MUMCIP.ID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T e [T] w [T T T ]w[T] =[] ]
CARGOD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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|  4- cARGOSDIRECTIVOS |

EWPRESA O EN TRUALICA FRIVADA BAS

Organizacién Sindical SINTRAIDUBAR X COLOMBIA
VEPARTARENTS Gk CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA LA VIRGINIA sintraidubar@hotmail.com
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3679507 piA MES ARo | 2l 0 I 1 I 2 | o I ' | MES | 1 ] Afio [ | ] [
|[CARGO DESENPERADO '
PRESIDENTE SINDICAL

Tﬁ FUBLICA BROADA, FAIS

(DEPARTAMENTO MRINICIPSO CORREQ ELECTRONIGD ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o T e (1] w0 LT T s T s [T LI

JW:EMDO

rsnmfs.q 0 ENTIDAD TPUBLICA |m_nmm r,u's

DEFARFAMENTO MGAGIPRD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

W[ T = [T

Lo 1T 1 Jowf 1 | we [ f ] aef [ ] |

iCARGO nessupsﬁﬁo

TELEFONO

> R s S
T‘nm PUBLICA PRIVADA FAlS
EPANTANENTO N CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
: FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
m [ ] | owes ] w [T T Joe[T 1 e [T ] [ 11|

CARGO DESEMPENADO

o o I

P e
IEMPRE&A O ENTIDAD [PUBLICA |FRIIMDA PAIS
DEPARTAMENTO |M'UML‘IP!D CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFoNO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 1
|NDIQUE EL TIEWPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABGRAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS NESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 36 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 36 8

I 8 - CONDICION DEL POSTULADO I

|PERTENEZCO AL SINDICATO

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

8| NOD

SINTRAIDUBAR CENTRAL O CONFEDERACION CGT | FEGTRAVALLE

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

A
—
FiRMA

DE RISARALDA

{ 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




