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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (3 CASADA) NOMBRES
Solis Mosquera Apolinar
|2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 67 DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 41° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIASIRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1]2'3‘4‘5 sl:lslsw]x MES [7’ Afic [1!9'9‘5!
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO ¥ POSTGRADG)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC { TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC {TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
|ESP (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY),
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st NO 0 TITULO OBTEMIDO HES ANO PROFESIONAL
TC 1 st Basico mantenimiento y operaciondeltractor | 12 | 2| 0 | 1
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EMPLEO ACTUAL
PUBLICA PRIVADA PAIS
X Colombia
YmICIPO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Rio frio
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2260420 om[ 3 [0 ws [0]8] awo [2]0] 0 [ dow[ [ ] wes [ ] o [ 1 |
[CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
Indefinido cosecha La Virginia Km 23,Tramo 2.YOTOCO RIOFRIO VALLE
EMPLE(D ANTERIOR
Fm’ssno_mmm PUBLICA lﬁﬁm PAIS
DEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ 1 | ows [T ] s [T T T Jow[_ T ] ms [ ] a0 111
GARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
FEHPRESA O ERTIDAD PUBLICA PRIVADA TPAlS
JPePARTAsENTO lm’m’m CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ [ Jow [T we [T T T Jow[ T 1 s [T ] mo T T 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
UEWPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA rﬁ
EPARTANENTO MUNCID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8 R W (e e % o T o o
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
Tﬁi PUBLICA PRIVADA FAIS
ARTANENIG) MUNICIED CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
wl P lell] o D1 T 1T el T 1 o« T el ]
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
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|__4- CARGOSDIRECTIVOS |
PUBLICA PRIVADA FAIS
SINTRAICARMELITA X Colombia
e CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Valle de cauca Riofrio sintracarmelita@hotmail.com
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
MEZE MESEE A0 [2'0]1[3 DJA[ I l uEstlAuol ll
Secretario de Actas
JEWPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA rﬁs
'DEPARTAHENTO rUMCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ﬁ‘FONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ml | 1w [T] o [T T T Aw[ T 1 e[ T]w[TT]
m

[EPRESA O ENTIOAD TPUBLICA PRIVADA rﬁzs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONCO ENTIND
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

Mt oo L (e LT Fam TR e O] e

lCARGO DESEMPENADO

FOBLICA “TPRVADA Pans
NG (CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ot oo [ 1] o [T I T e T we T F ] a1

!CARGO DESEma

[EierREsa o En oA PUBLICA ]_PRNADA FATS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oaf | 1w [T] s [T T 1 g LR o T Law T

ICARGD DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 1
lINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 18 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 §
[ 6 - CONDICION DEL POSTULADO l

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M! CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO si NOD

{PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRAICARMELITA CENTRAL O CONFEDERACION FERSTALVA CTC

IFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

s FIRMA

I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION i




