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|2 - FORMACION ACADEMICA |
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO{LOS GRADOS DE 1* A 8° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}
EDUCAGION BASICA TITULD OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 2
11211[1'5 al?]alom]: MES ]11] ANO |1[91913|
-.. EDUSACION SUPERIOR(PREGRADD Y POSTGRADOD)
b DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG  TECNICA) TL (TECNOLOGIA] TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP [ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (COCTORADG O PHO)
RELACIONE 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 8 NO 0 TITULO OBTENIDG MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X LICENCIADO EN EDUCACION FiSICA a4 N T
ES 3 X ESPECIALIZACION EN GERENCIAPUBLICA | 7 | 2| 0 [0 | 1
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[3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
Secretaria de Educacién de San Jose de Cucuta X Colombia
DEPARIAMEHTS NOHme CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Norto de Santander Cucuta despachoseceducacion@semcucuta.qov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
swaz00 o :E wes | 112 wo [ 2/ 0] 0 [6low[ [ ] ws [ [ | wo [ [ [ |
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Docente COL. JO'SE AQUILINO DURAN |AVENIDA17A# 19-41 BARRIO JAN JOSE
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA |Pais
SECRETARIA DE EDUCACION BUCARAMANGA X Colombla
L‘EPMFJ“‘EFE MUNICIFID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santandar BUCARAMANGA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRD
PEX: 4337000 Ext: 380 ou MES afio |1]9] 9 | 7 |ou| 0]4] wes (1] 2] ano |2|0]016
TARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA TIRECCION
Docente COLEGIO SANTNDER CALLE 9 # 26-26
EMPLEO ANTERIOR
EMFRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Ims
SECRETARIA DE EDUCACION CARTAGENA X coLomE
TEPARTAMENTO MUNICIPIO CCIRRD L TRONCOBNIOAD:
BOLIVAR CARTAGENA
TELEFONO FECHA DE INORESO FECHA DE RETIRO
oA MES aNo L 1| 9 ] 9 | 6 | b L3 | 0 I MES [ DL ?| Aflo [ 1! 9] 9] 8
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA TORECCIoN
DOCENTE 1.E. FRANCISCO DE PAULA
EMPLEQ ANTERIOR
[EWPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
[DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ [ Jwes [ ] w [ ] N R R TR o T
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENGIA TIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UEPARTAMENTO MUNICIPID CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA O RETIRO
M:D “’ED aho [ | ] nrn| ] ] Mss[[|mo| ] I I
DEPENDENCIA TIRECCION
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I 4. PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS l
[ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
e ARTIRENTS MUNICHIC, CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

[ v [T ] w [T T T Jowl T ] wo [T ][ [ | |
[CARGO DE SEMPENADO
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIHO CORRES ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
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[CARGO DESEMPENADD
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
DEEARIAMCNID. WINGG | coraeo eLECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOQ FECHA DE INQRESO FECHA DE RETIRO

ola :D MES D:! &Ko | I | —] oiA I MES | | ARo | [ |
[ARGO DESEMPERADD
[EWPRESA O ENTIOAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MURYCIND, CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
I TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO DESEMPENADO
[EWPRESA O ENTIDAG PUBLICA FRIVADA A
DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA i
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ATVOS 1 MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANGS WESES
SERVICIO PUBLICO 22 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 24 8

: 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

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

sl NOD

PERTENEZCQO AL SINDICATO I Union Sindical Colomblana del Trabajo —l CENTRAL O CONFEDERACION

CTU - USCTRAB

-

IMANIFIESTO 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 CONSEJEROD DIRECTIVD DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
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E 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




