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EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE 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 SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
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EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADC)
DILIGENCIA 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 (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY)
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EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
BANCO DE BOGOTA X CcCOLOM
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO CALARCA aoco1190@bancodebogota.com.c
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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QUINDIO ARMENIA
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TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 1
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl NOD
PERTENEZCOQ AL SINDICATO ACEB CENTRAL O CONFEDERACION CTC

IMANEFIESTO 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 COMFENALCO QUINDIO

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION I




