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[5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA |
OCUPACION AT0S VESES
SERVICIO PUBLICO 22 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22 6
i

.‘ 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

PERTENEZCO AL SINDICATO

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO
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;Mi\NiFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
:DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJEROQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Consejo Directivo de la

Caja de Compensacion Familiar de COMFENALCO Antioguia en calidad de Consejero.
=

FIRMA

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad ae que tratan
los articulos 2 y 3del decreto 2463 de 1981, 53 de la ley 21 de 1982 y 36 del decreto 341 de 1988, ni en las causales de conflicto de
interés consagrados en el articulo 23 de laley 789 de 2002, es decir que me encuentro plenamente habilitado para ser integrante dei

e, e A A 8 O, T
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