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5 • TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

BXDIQUE EL TlEMPC TCTAL DE SL EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO CE ANOS Y MESES 

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

OCUPACION 
ANOS MESES 

SERVICIO PUBLICO 35 11 MESES 

EMPLEADO DEL SECTOR PWVADO 

TR ABAJADOR iNDEPENOaENTE 

TOTAL TCMPO EXPERIENCIA 

6 - CONDICION DEL POSTULADO 

ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICA LIZA ¡30 

PERTENEZCO AL SINDICATO SINDECORPONOR CENTRAL 0 CONFEDERACION 
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD OEL JURAMENTO OLE NO ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E MCOtaPATWLIOAC 

DEL ORDEN CCWiTUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMBJAR 


