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| 4- CARGOSDIRECTIVOS |
TERPRESA 0 ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
Sindicato de Empleados yTrabajadores de la Educacion Nacional Sintrenal Subdirectiva Tolima x Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima lbagué sinfrenaltclima@hotmail.com
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I5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA I
FINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO 22 264

EMPLEADO DEL SECTOR PRNVADD | 2 35

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL IEMPO EXFERIENCIA

i 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

PERTENEZCO AL SINDICATO

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

Si NOD

St PERTENEZCO CENTRAL O CONFEDERACION

CENTRAL

[MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCICNAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERQ DIREGTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
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~ 7-OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]
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