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[PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO (© CASAGA) NOMBRES

LEAL GONZALEZ JOSE DAVID

[DOCUMENTO DE IDENTIFICACION pE AGIORALEAD R
cc Ei CE D PAS D Ke. 88.223.230 F I X | M | | coL D EXTRANJERO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE RESIDENCIA
FECHA oo [20] wes [2]wo  [1]8]7]6] CASA 9 MANZANA F CONJUNTO CERRADO EL RECREQ
pAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO NDES ciuAD VILLA DEL ROSARIO
DEPTO NORTE DE SANTANDER TELEFOND CEL 3112145678
MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA st JODAVALOB@HOTMAIL.COM

[2-FORMACION ACADEMICA ]

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDLA)

MARQUE COM UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADD(LOS GRADOS DE 1* A §* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6* A {1* DE

RELACIONE AL FRENTE EL MUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { S ESTA HA SID0 PREVISTA EN LALEY),

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO COMERCIAL
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG
'l’—[’l'i“ u]r[||ew|n MES |11| ARO |1|9!9L3l
EDUCACION SUPERIOR[PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EX MODALIOAD ACADEMICA ESCRIBA;
TC [ TECNICA) 7 TL{TECKOLOGUA) TEC (TECHOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA}
£5P (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHO)

MODALIDAD HO, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Mo OE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ] L1 O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN ] X CONTADURIA PUBLICA
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3. EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA x COLOMBIA
JOEPARTANENTO WUNIGIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA www.cucuta-nortedesantander.gov.co
TELEFOND FECHA DEINORESO FECHA DE RETIRO
5784949 ou [ 0 [ 3] wmes [1[ 4] wo [ 18] 9 [a]ouf[ | | we { | | o [ | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA TVRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SRIA EDUCACION MPAL AV. 4 No. 14-40
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA TPRVADA PAIS
DEFARTAMENTO TWunNICiFio CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ [ ] e [ [ ] a0 [ | 1 1 fou] | | w | | Jaw [ | | |
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [oRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
ORFARISMENTD WURICIFO |eorngo eLecTROMICO ENTIDAD
I TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
nul I ]u£a||| ARO i | } | ml ! | usslllmol |1
TARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
(DEPARTANEATO WUNICIPIO (coRREO ELECTRONICO EXNOAD
TELEFONO FEGHA DE INORESO FECHA DE RETIRO
7 T = O R N ! R = T L R
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [DRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EWUPRESA O ENTICAD FUBLICA TPRIVADA PAIS
|DEPARTAMENTD HUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ | Jows [ ] mwo [T T T Jow[ T | we [ | } o | [ | |
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA [DRECCION
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l 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS I
EMPRESA O ENTIOAD PUBLCA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MURIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sk we T10 me I Tl el o) et |
[CARGO DESEMPENADD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAIS
OEPARTAMENTO MUNIIRG |coraeC ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RENRO
oA i MES | I | ARO l 7] I I I MES | E ] Ako |
CARGO DESEMPERADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
[OEPARTAMENTO HUNICIRO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| wi [T an | g EEl
[CARGO DESEMPENADO
[EWPRESA © ERTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIIPR CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dik | | | MES | | I ARo i DA | I | MEsS | ] | ARO |
TARGO DESEMPENADO
EHPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATE
[DEPARTAMERTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
Dl I MES 1 | | Ao [ oA | I | MES I ] i Ao |

B T a—
CARGO DESEMPERADO
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[5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
[INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AN0S WESES
SERVICIO PUBLICO 24 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO l

ME POSTULO

PERTENEZCO AL SINDICATO

EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

sifk]  no[]

SERPUCUCUTA CENTRAL O CONFEDERACION

CsPC

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

A

_/ =
{

| 7- OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |

C




