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POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
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|2 - FORMACION ACADEMICA I
|epucacion BAsicA Y MEDIA
| ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARLA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIAMRLA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREEERE s [7]sfsf[w]«x MES [ 12 | awo |1|919|B|
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
| DILIGENGIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECx TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
|ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 8 NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Salud 3 X Auxiliar de Enfermeria 11|11 9| 9] 8 7325
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ X COLOMBIA
EPARTAMENTD MACRD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORT cucy
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
w17 = (7 # (A 00w [T w [1] » CTT T
#
[CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE LA SALUD NEONATOS Avenida Guaimaral #5AN-T1
EMPLEOQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA TPAIS
.Rmfsmo WUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w L] » [T T s T = [T« ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD TPUBLICA PRIVADA “TPais
OEPARTARENTO M CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [T ] we [T] wo [T T T e[ T ] w [T ] LT T |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
[peParTasEnTo A CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
«CT] = (L] & [T T T «[T] = [L]« T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA TOIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTANENTQ AR CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA QE RETIRO
e e N Y e M e B L
CARGO O CONTRATG ACTUAL [DEPENDENCIA DIRECCION
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|  4- CARGOS DIRECTIVOS |
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
et e CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T & [T] = a =TI~ [TTT]
[CARGO DESEMPENADO
m PUBLICA VADA PAIS
lﬁm.nm@ho MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘FONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o P

———— e o
CARGO DESEMPENADO
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CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
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[CARGO DESEMPENADO

[EMPRESA O ENTIDAD TFUBLICA PRIVADA rﬁs
— \RTAMENTO WUNIC,
s e N CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T = [T] " S [ e
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA TPais
DEPARTAMENTO ook CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO DESEMPENADO
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{5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
T‘DfQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 18 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 8
6 - CONDICION DEL POSTULADO ]
-
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Si NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO ANDEC CENTRAL O CONFEDERACION CGT

IMARIFIESTO 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 DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFAORIENTE
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




