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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 CASADA] NOMBRES
VARGAS ZAMORANO ALEJANDRO

|2 - FORMACION ACADEMICA I

[EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1* A 5° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS &° A 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
¥ DL [T sl = T 1 ™ T 77
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADERICA ESCRIBA:
TG ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA}
ESP (ESPECIALIZACION) NG MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

ACADEMICA

NO. SEMESTRES

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

APROBADOS

Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO

No DE TARJETA
PROFESIONAL

MECANICO INDUSTRIAL
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
SA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
CLUB COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cAL rrhh@clubcolombia.org
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ou [0 1] wes [A[2] awo [[9] 8 ]9 |ow[ ] | s [T ] s [T [ 1
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAJERO BARMAN ALIMENTOS Y BEBIDAS AVENIDA3N # 16-23
EMPLEO ANTERIOR
i ESA O ENTIDAD POBLICA ]mm PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =
ow| [ Jowes [ ] e [T T T Jou[ T ] ws [ ]ae [T 1
[CARGO O CONTRATO ACTUAL <|osps—mencu DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
| EErr o |PUBLICA PRIVADA PAIS
[oEPaRTANENTO WUNICIPIO CorRED ELEE TN BITaD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow| | Jowes [T] wo [T T T Jaa[ T 1 wes [T ] ae [T T
[CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
\—_4PRESA OENTIDAD TPURLICA PRIVADA PAIS
[PEPARTANENTO MUNIGIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow| | o [ ] ] we [ ] [ T Jal[ T ] w [ ][]
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
o il
ARTAMENTO LR CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

s = (L] = (T Tlm ET ] = i) e

ICARGO O CONTRATO ACTUAL
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L 4 - CARGOS DIRECTIVOS ]
SAC SN0 SINDICATO NAGIONAL DE TRABAJADORES “HOCAR" SECCIONAL CALJ PUCCE FEADA .
x COLOMBIA
PARTAMENTO HUNICIPIO CORRED B BTG DD
VALLED cau hocarcali@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘
3160684590 | ow [ 3 [ 0] wes [O[ 3] ae [ 20 1 ] o o[ [ ] e [ ] s [ T[]
[CARGO DESENPERADO
DIRECTIVO
me FEGTRAVALLE. 8T PUBLICA ‘I’me —rﬂ
—
IUEPARTAMENTO MUNICIPIO oRrED ajcrﬁomco ENTIOAD
VALLE DEL CAUCA CALI fegtra01@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5218300044 | ou [ 0 T 8] mes [0 3] wo [ 2 0] 1 [6 e[ T ] ws [ [ ] w. [ [ T [
[CARGO DESEMPERADS
DIRECTIVO
Tw —T Gz l—mf
ARTANENTY UNCEO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow| | | [ J] w [T T T Jaa[ T ] s [ ][ TT11
“RESA O ENTIDAD - |PUBLICA PRIVADA Tﬁ
ARTAMENTO MUNGIEO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
w1 w [T] % [T T T[T =[] TTT]
DESEMPENADO
[ . IR
IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow[ T ] e [T] s [T T T Jaw[ T ] . [T ] L1
[cARco oesenrenaDe
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[5-TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
I.IND|QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 32
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M| CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl - NOD
JPERTENEZCO AL SINDICATO "HOCAR" SECCIONAL CAL! CENTRAL O CONFEDERACION FEGTRAVALLE - CGT

Iummssro 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 FAMILAR _ COMFANDI
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




