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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
® CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR . Confenalco Antioquia

[7- DATOS PERSONALES |

[PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

Mosquera Quinto Jhon Fredy

DOCUMENTO DF INENTIFIA AN

|2 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO{L.OS GRADOS DE {* A 8° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11* DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDLA)

.

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY),

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1[2!:]4[5 'I’l’i’"’" wss |12| ARO [2]010|2|
EDUCACION SUPERICR{PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRIGTO OROEN CRONOLQGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DAC (DOCTORADO O PHO)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARo PROFESIONAL
TC 4 X con enfasis en Etica y Valores Humanos 2121010
Lic 10 b Teologia y estudlos Pastorales MmMiz210
ue k(] X Licanclado en Ed Fislca, Reersaciony D 7 2l 0

o
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3- EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SEMAPARTADO X
DEPARTAMENTO M CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
Antloguia Apartadd
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | 1| 4 I ves | 0] 9] a0 | | I | om [ ] ] e l Afio i l .
ICARGO O CONFRAT.OAL‘TUAL DEPENDENCIA DIRECCION
docente de aula docente de aula
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
SEDUCA X
ﬁospmmmto MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Antloguia Necocli
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa[ 1 ] 4] wes [0[7] a0 [ 2] 0] 0 [ 8 |ow[ 1] 4] s [0 9 a0 [ 2] of 1[4
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Docente Docente de aula
EMPLEQ ANTERIOR
[EMPRESA 6 ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FAIS
Coleglo Diocesano Juan Pablo Il x Colombia
DEPARTAMENTO AABAIPI CORREO ELECTROMGO ENTIDAD
Antioquia Apartadd dioce
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
826 2726 oa [0 [ 2] wes [O[ 8] mo [ 2 0] 0 [ 7 |ow[ 4 [ 1] s [0 7] a0 [ 2] 0] [
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Docente de aula Apartado, Barrlo Policarpa
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS
jInstitucion Educativa Nuevo Horizonte (PECAS) x
H”‘P ARTAMENTO UM CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ar Aparh
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
826 66 07 ou [ 2 J0 ]| wes [O[1] awo [ 2J 0] 0 [6|om[2]0] wes [ 1] 2] ao [ 2] 0 0] 6
CARGO O CONTRATO ACTUAL \DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNCIPIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
afAl j J MES I | I Ao ] i [ | oul I —l MES I___I_I Aflo l I I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
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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
QOCUPACION AROS VESES
SERVICIO PUBLICO 10 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 11
| § - CONDICION DEL POSTULADO ]
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Ml CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO ADIDA Apartadé CENTRAL O CONFEDERACION ADIDA ANTIOQUIA
/ﬂ-‘_—\

qmmnesro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO-DENTRO DE LAS CAUSALES DE INFBILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO Dj#CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE CONRENSACION FAMILIAR ___ Confenalco Antioquia

Mosqitera Quinto

%fgtﬂ—’

L 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




