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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR . I
PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA] NOMBRES
AGUIRRE POSADA JACKELINE
I FORMACION ACADEMICA I
[EDUCACION BASICA Y MEDIA
IMARQUE CON UNA X EL ULTINO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1% A 6 DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 67 A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADD
w|z|3]AIs[s[7|»[q]m|u WES |1I\AND ]2[0[0111

[EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC {TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA]
E5P (ESPECIALIZACION] MG (MAESTRIA O MAGISTER) DO (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS st [ O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESICNAL

TECNICA 24 MESES X P ———— M l2l0 o7
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|3 EXPERIENCIA LABORAL B
EMPLEO ACTUAL
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SEGURIDAD ACIN LTDA l I x l COLOMBOA

‘lm

RISARALDA

PEREIRA

lcanwo ELECTRONICO ENTIDAD

acingestionhumana@hotmail.com

TELEFONG FECHA DE INGRESO

34011778 ANo

FECHA DE RETIRO

[fo] 1 Ts

olA L l ] MES ANo

[CARGO © CONTRATO ACTUAL
DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS

[DEPENDENCIA

DIRECCION
GESTION HUMANA

EMPLEQ ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA [PAIS
x COLOMBIa
[ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

3333887 on ues 40
[CARGO O CONTRATO ACTUAL (DEPENDFNCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
(WILLIAM SALAZAR Y CONSULTORIA SAS x COLOMBIA
[DERARTANENTO MUNICIPIC: CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA contabilidadcardenas@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
3291881 o wes wo [ o] 1 JTefow[ 0 2] wes [0[ 7] wo [ 2 o] 5
[CARGO O CONTRATO ACTUAL [DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR

[EMPRESA O ENTIDAD

[FUBLICA

IPHVVADA PAIS

[DEFARTAWENTO WONGIFIG lcoﬁkgc ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

[CARGO O CONTRATO ACTUAL [DEPENDENCIA r/isccran

EMPLEO ANTERIOR
[EWFRESA O ENTIOAD PUBLICA rmvmn [vms
JPERARTANENTO) [A1EEs CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG

FECHA DE INGRESO

F—lhl——l_‘

FECHA DE RETIRO

[CARGO © CONTRATO AGTUAL

1
[DEPENDENCIA

(DIRECCION
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[ 4- cArRGOS DIRECTIVOS |

ruaum IFRIVADA FAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

WUNICIFIO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

i
w T we [T] w [T T Jw[T] w (1] [TT]I

ruauu PRIVADA PATS |
WONIGFO lcam:sc ELEGTRONIGO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO

w1 w [T s (LT T e[ 1] = (1] T

PUBLICA PRIVADA lPA/s

CORRE ELECTRONICO ENTIDAD

[MUNICIPIO

1
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

wo [T T T |aw[ T w 1] LT 1]

rusuc» “'F/VADA r:/s

[DEPARTAMENTO [MURICIPIO |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ARO OlA MES ANO

PUBLICA PRIVADA

|

(CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

,wmc:mc

TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO.

e
[CARGO DESEMPENADC
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AKOS VESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 ]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 10

[ 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

PERTENEZCO AL SINDICATO : CENTRAL O CONFEDERACION

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

si[]  no[]

0BAJO LA DEL 0 QUE NO ME ZI ) 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

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




