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EDUCACION BASICA ¥ MEDIA i
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EMPLED ACTUAL
[EMPRESA 0 ENTIDAD . PUBLICA FRIVADA PAIB
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “ESE IMSALUD” x COLOMBIA
| DEPAATANDN TD IMUKIGIFIO CORRED £LECTRONIGD ENTIDAQ
| NORTE DE SANTANCER CUCUTA rson imsal OV.CO
TELEROND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
s |0 [(TT2] e [0 w [EOTT T m [T = [1] # CTT T
CARGO G CONTRATD ACTUAL DEPENCENGH MOH
]
AUXILIAR AREA SALUD PROMOCION Y PREVENCION |C.C..BOLIVAR, BLOQUE C. LOCALC14
EMPLEQ PNTERIOR
| T ' PUBLICA VADA PAIS
(DEPARTANENTO WUNICIPIO OORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
SELEFON FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
[T ] [T] s [T T T Je[ T 1| e T[T 1T 1]
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGH uafn‘lfmy
|
EMPLEQ ANTERIOR |
EWPAETA O ENTIDAD ! PUBLICA FRVADA PARS
1
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[ciPrzsa oewToAD * PUBLICA RVAGA T
(CEPARTAMENTO MUNIGIFIO ¢ gice ENTIDAD
TLILI ONO FECHA DE INGRESO +’ HECHA i RETIHD
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| T WUNICTPID CDRAED ELECTRNICD ENTIDAD
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IINDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 10 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1'
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 | 2
[ § - CONDICION DEL POSTULADO 1
|
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SJNDICALIZADJI Si NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO ASINTRAIMSALUD cemm.?c CONFEDERACION CSPC

[MANFES‘O BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPAT!SILIDAD
IOEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER EL CARGO DE CONSEJERD DIRECTIVO DE LA CAJA DE GOMPENSACION FAMILIAR _|

FIRMA

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |

e




