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EMPLEC ACTVAL
MPRESA D ENTIDAD PUALICA PRIVADA TPas
HOTELES DECAMERON COLOMBIA - HOTEL SAN LUIS DECAMERON XX SAN ANDRE.
DEPARTAMENTD HURKCIPID CORRE ELECTRONICO ENTIDAD
3N ANDRES ISLA SAN ANDRES portaciojulio@hotmail.com
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DEPARTAMENTO HONICIPIO CORRE( ELEC TRONIGO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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YEMARESA D ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES HOCAR SECCIONAL SAN ANDRES ISLA b SAN ANDRES ISLA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
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EMPRESA O ERTIGAL PUBLIA PRIVADA PAS
EDERACION GENERAL DE TRABAIADORES D S4N ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATAL WA FESTRADESAIPRO X r SAN ANDRES ISLA
PEPARTAMENTD MUNICIFO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
| SANANGRES ISLA SAN ANDHES JSLA portaciojulio@hotmail. com
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
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I5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA {
ﬁDIQUE EI TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIGIO PUBLICD
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 23 7z
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
[T &-CONDICION DEL POSTULADD ]
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M| CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO 8i NOD
[PERTENEZCO AL SNDICATO SINDICATO HOCAR CENTRAL O CONFEDERACION FETRADESAL PRO

MANIFIESTO 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 CARGC OF CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA IE COMPENSACION FAMILIAR —
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