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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRC DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR __ COMFATOLIMA
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO {0 CASADA) NOMBRES
OSPINA SANCHEZ JOSE ASMED

1
|2 - FORMACION ACADEMICA 1

EDUGACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO{LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO CBYENIEO: BACHILLER ACADEMICQ
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|2]3|4|5 ElTIBIBWIx MES |12| Afic 12I0l0|0|

EDUCACION SUPERIOR{PREGRADO Y POSTGRADD}

DILIGENGIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: .

TC { TECNICA} TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA}

ESP (ESPECIALIZACION} MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL KUMER® DE LA TARJETA PROFESIONAL ( §1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NC. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMIGA APROBABOS s NO © TITULO OBTENIDD MES Afi0 PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADOR PUBLICO T 121011
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I3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
ICMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVARA FAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREG ELECTRONICO ENTIDAD
LA ROVIRA alcaldia@rovira-tolima.gov.co
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES Afio | 1 I 9 | ] | 8 {om | l | MES D:l ARe r l | ]
. 2880066
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Maestro de obra Secretaria de Planeacion Calle 3 No. 1-10 diagonal al parque
) EMPLED ANTERIOR
rEMPR_ESA"o ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
~CPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONIGG ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
O s 0 S o 7 R I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAWENTO MUKICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRD
O [ S s g
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| FPARTAMENTO MUNIGIPIO GORRED ELEGTROMCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
w[ T ] e [T] w [T T T[T w [ 1] T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
SEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DFE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T e [T] w [T T T =T w (1]« CTTT
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENGENGIA BIRECCION
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I 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS ]
EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA ERIVADA FAIS
— —
[DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
w [T e L1 e [T T T[T e L] s CTTT]
ICARGO DESEMPENADD
JEHPRESA © ENTIDAD FUBLICA "PRIVADA PAIS
REPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
~ZLEFOND FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
: w [T o (1] [T T T e[ T = [1] T
CARGO DESEMPENADO
EWFRESA O ENTIDAD FUBLIGA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MuNIctpic CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T w [ w0 [T Tl w [T CTT I
CARGO DESEMPERADO
EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO WURICIPIO CORRED ELECTRONIGG ENTIDAD
... -EFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
w [T w [T & CTT T 0wl T = 1] e CTTT
[CARGO DESEMPENADOD
[EvFrzsA © ENTIDAD FUBLIGA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIBAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S S e S e e O o O e e
CARGO DESEMPENADO

&1
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|inDicUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS VMESES
SERVICIO PUBLICO k| 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPG EXPERIENCIA K| 6

| 6 - CONDICION DEL POSTULADC I

o ME POSTULO EN REPRESENTAGION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

|PeRTENEZCO AL SINDICATO

st No|:|

SUNET CENTRAL C CONFEDERACION

cut

{MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE NG 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

%/ Cmw/)

FIRMA

/ /

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUAGION |

o



