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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR __ COMFANDI
[T DATOS PERSONATES ]
PRIER APELLIDO APELLIDO (0 CASADA] NOMBRES
I PAREDES l RICO GUSTAVO ADOLFO

IZ - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTHIO GRADO APROBADO{LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6 A 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

WODALIDAD

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

EDUCACION BASKCA TITULO OBTENIDD.
PRIANRIA SECUNDARIA MDA AR TEGRADS
s]zl:lA]s slrla]swlu MES | | ANO | | l l
|EDUCACKON SUPERIORPREGRADO ¥ POSTGRADO}
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECHEA) TL (TECHOLOGY) TEC (TECNGLOGIA ESPECIALZADA} UN  (UNNERSITARA)
ESP (ESPECIALZACION) HG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

ACADEMICA

NO. SEMESTRES GRADUADO
APROBADOS st

NOMERE DE LOS ESTUDIOS

8O O TITULO OBTENIDO MES ARO

Mo DE TARJETA
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
| EMPLEO ACTUAL
© ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Municipio de El Cerrito Alcaldia Municipal X
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO S ELEGTROMCO BIBAD
Valle del Cauca B Cenito contactenos@elcerrito-valle.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i | [TTT] w [3] s [Fo] T 5| T ] = [T ] 4 [T T 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Técnico Administrativo Direccion Administrativa Carrera 17#977
EMPLEO ANTERIOR
W PUBLICA PRIVADA PAIS
\RTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
u [ [ | owes [(T] wo [T T T Jaa[ T ] s [T ] [T TT
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
’ EMPLEO ANTERIOR s _ N
Jamm_oamom PUBLICA PRIVADA PAIS
ARTANENTO NICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ | ] owes [ ] mwo [T T T Jew[ T ] s [T ] w [T T T
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
mw PUBLICA PRIVADA PAIS
JUEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ | e [I] s LT T T | T ] = [T ]m [T T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO rTuuano CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s [T ww (1] » CLT T wlT] =CL]» LTI
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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[ 4- cARGOS DIRECTIVOS |
O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINDEPCER X
[P ARTANERTO MNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle def Cauca B Cerrito sindepcerrito@yahoo.com
[TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104477359 ml2]8luss|1l2| ARO |2|0I1|5 nul I I msEDAnoI I]]
[CARGO DESEMPENADO
Presidente
’SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
YRTANENTO NGO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
—<EFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ ] e [T] wo [T T T Jau[ T ] we [T ] [T T T |
CARGO DESEMPENADO
Fm PUBLICA PRIVADA PAIS
wep;nmmo NUNICIPIO e ENTRIAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s T ] w [ & CCLT T |« T ] =Ll CCET
[CARGO DESEMPERADO
FEA?WW PUBLICA PRIVADA PAIS
YARTAMENTO NGO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ TJ]w ] » (T T T »[TJ =[11=[TTT
[CARGO DESEMPERADO
me PUBLICA PRIVADA PAIS
ARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o Y
[CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -
FINDiQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 8 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

f 6 - CONDICION DEL POSTULADO l

~

JPERTENECO AL SINDICATO

SINDEPCER

CENTRAL O CONFEDERACION

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

si[X] w~o[]

FEGTRAVALLE - CGT

CTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

|MANIFIESTO 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 Dl

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS/Y EVALUACION |




