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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR __ DE FENALCO DEL TOLIMA COMFENALCO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
DiAZ FLOREZ GILDARDO
‘ T Lusmimiat inan PAIS
1
|2 - FORMACION ACADEMICA l
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:
PRIAMRIA SECUNDARIA ‘MEDIA FECHA DE GRADO
1|2|3[4I5 sl7|s|9 x|11 MES l | A0 | l |||

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES Ao PROFESIONAL
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I 3. EXPERIENCIA LABORAL J
EMPLEO ACTUAL
EWPRESA O ENTIDAD , PUBLICA PRIVADA TrAIS
FEDERACION SINDICAL DE TRABAJADORES DEL TOLIMA FESTRATOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD '
Tolima IBAGUE gildardodiaz53@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA “ MES l_—lm A0 [ 2] 0 [ 1 | 6 | om r | J MES ED Ao r | l I
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Administrativo Carrera 4 Tamana #24-32
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA TPais
ALMACENES TIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE No aplica
TELEFONO FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
om [ 2 [ 1] wes [ 0] 8 Ao [fo] 7 | 8]om [15] ] | e [ 1] avo [ 2] of 1] 6
{No aplica
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Administrativo Almacén Carrera 3 #13-09
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FAIS
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l l I MES l I I Aflo [i | I I DIA r | J MES Dj ARO r | l I
TARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
(EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA E:D MES D:I Afo EN [ om [ [ | mes ] | ano [T 111
CARGO O CONTRATO ACTUAL ; DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO|ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | I I MES | I I A0 r I | | DIA { I MES r l ‘ ARo | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL D_EPENDENCIA DIRECCION
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I 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
REPRESENTANTE DE LACTCEN LA SUBCOMISION DEPARTAMENTAL DE CONCERTACION DE " ——
POLITICAS SALARIALES Y LABORES DEL TOLIMA ‘
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ToLIMA 1BAGUE aguzman@mintrabajo.qov.co
{TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004916510 oiA I::E] MES L—_-D Aflo [T | | om [ [ [ ] wes ED wo [ ] |
[CARGO DESEMPENADO
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA RIVADA PAIS
PRESIDENTE DE LA FEDERACION SINDICAL DE TRABAJADORES DEL TOLIMA FESTRATOL CTC X COLOMBIA
PEPARTAMENTC MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE gildardodiaz@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l 1 l 2 l MES I 0| 9! Afio r1| 9 | 8 | 4 | pa ﬁ l J MES rl J ARO r | : |
[CARGO DESEMPENADO :
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MIEMERO DEL COMITE EJECUTIVO DE LA CONFEDERACION DE TRABAJADORES DE COLOMBIA . solombi
CTC
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota D.C.
TELEFONO FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
DIA r | J MES r I J Afo r 2| 0 | 0 I 5 | om h I | MES | l I Afo F | |
[CARGO DESEMPENADO
> JEWMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO|ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DIA I | J MES |—| ] ARo |ﬁ l | I DIA r I I MES | l l Afio r | |
GARG0 DESENPENAD - ]
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FEGHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
DIA‘ I l MES I I I ARO rl l I DlAlfl | ~ MES r‘JANO rl

g
CARGO DESEMPENADO
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[5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
rmTlQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES - ‘
' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ) ANOS VESES
SERVICIO PUBLICO 0 ) 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 41 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ) 41' 18

| 6-CONDICION DEL POSTULADO |

PERTENEZCO AL SINDICATO

——— TR

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

sl NOD

COMERCIANTES DEL TOLIMA

CONFEDERACION DE TRABAJADQRES
DE COLOMBIA CTC

MERCATOLIMA CENTRAL O CONFEDERACION

fMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E lNCOMPATlBILIbAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

FIRMA

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




