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[T- DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDD

G/l’larr 15

SEGUNDD APELLIDO [0 CASADA] [~ WGMBRES

|2 - FORMACION ACADEMICA

Calvo Corlos Andres

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE $° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A $1° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDD: ﬂg chiller Téenico
PRUAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA OF GRAOD
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EDUCACIGN SUPERIGRIPREGRALO Y POSTGRAND)

LHLIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAL ACADEMIC A ESCRIBA;

TC { TECNIGA) TL (TECNOLOGLA) TEC (FECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTIRADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S1ESTA HA SIDO PREVISTAEN LA LEY),

(INIVERSITARIA}

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DELQS ESTUDIDS TERMINACION No DE TARJETA
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. FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE  [Fecha Marzo0s de 2019
COMPENSACION FAMILIAR ——
}3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEC ACTUAL
ENPRESA O ENTIDAD \]@oha PuBLicA PRN;?‘ PM&O'O h laiq
Tﬁnﬂd N,_is [_t, /q ugrz:n: Fm dr_f‘ c /s iq CDRRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC
éqlq_\qg A MES wo (Lo 4 18 {ou | |1 e El:l o [:m__—

§CARGC O CONIRATB ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Coordivadoy d= Gestidn Towidtentl| Gerancio Av. prov. €difrao Leda

EMPLEQ ANTERICR
[ERFRESA b ENTIDAD / PUBLICA IP'Rrv' ADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPID / CDRRED H?MCO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO / / FECHA DERETIRD
S 1 R S 7 e 7 i
{CARGO D CONTRATO ACTUAL / DEPENDENCIA / DIRECCION
/ EMPLEO ANTERIOR /.
— -
[ENFRESA O ENTIDAD / / PUBLICA IWVADA PAIS
DEPARTAMENTO / MUNICIFIO / CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECNA DE NGRESO / FECHA DE RETIRO
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CARGC O CONTRATO ACTUAL / /'bEPENDENL‘iA DIRECCION
/ / EMPLEQ ANTERIOR
— - e
IEMFRESA DENTIDAD / / PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO / MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES I:I:I ARO I l l I pia | | ] MES EI:' ARG l l | |
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL

/ / DEPENDENCIA DIRECCION

/ EMPLEQ ANTERIOR
— — -
[EVPRESA O EXTIDAD / / PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO / / MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
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CARGO O CONTHATC ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION
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|__4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |
HEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA —JFAR
[Prsiivainmisitinp— — 4
DEPARTAMENTO HUNICIPIC / CDRRED ELEcmnmanfﬂ) An
TELEFOND FECHA DE INGRESD / FECHA DERETRG
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WEMPRE-SA O ENTIDAD / PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO HUNILIPIO / / GORRED ELECTRONIGD ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESD / FECHA DE RETIRD

DIA D:] NES ED Al | | I | / DA L I | MES I I 1 ARD | | I
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CARGO DESEMPERADD / /
EWPRESA O ENTIDAD / / BLIGA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO / MUMIGIFIO / GORREQELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO / FECHA DERETIRD
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CARGO DESEMPERADD / /
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA {
FiNDIQUE EL TIEEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A0S WESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TEEMPO EXPERIENCIA ?)
| % - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EX Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

si[] o[ A

iPERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL O CONFEDERACION

|MANEF[ESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO YIE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERD DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

{ 7- OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION # |
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