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|2 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE C A S 'D E  BACHILERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6* A 11° DE 

EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA TÍTULO OBTENIDO: ( J ' íT T / Í U '
PRIAIIRIA f SECUNDARIA MEDIA [ FECHA DE GRADO

'  I > I • I ‘  I * • M -  • 1. | V ______ « _______ i r n ____ ^ _____u u o n  „

EDUCACIÓN SUPERIOR(PREGRAOO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE a  NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SCO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD 

ACADEMICA \

NO. SEMESTRES 

APROBADOS

GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

<) TITULO OBTEWQp ■

TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONALy NO MES ■AÑOJü PorfWbl AibWo- 1£UJLa . ■MÓAüA'l7 ”
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3- EXPERIENCIA LABORAL ]
EMPLEO ACTUAL
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EMPRESA O ENTIDAD
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FECHA DE INGRESO

r r m \  .  e e q  -  i w r i ... rA .
FECHA DE RETIRO

AÑO
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DEPARTAMENTO A SORREO ELECTRONICO ENTIDAD K  "T

i-n tO tr ii R W  foQU'AO¡>o^^e<-rQ'co-63>í>.Cr
FECHA DE RETIRO 'FECHA DE INGRESO

U S MES -  i i m u n .

3 Ú U  e m U > W  P T 5

Y JV % \ -  E E l  *  m O U k l
CARGO O CONTRATO A

■ n n n e & a
EMPLEO ANTERIOR

EMPfíESMteNTipAO i  1
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DEPARTAMENTO 7d I  ~

"v reoUt i O

6 o o p ^»0
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

y j ) d (?c$  ■ ™ i o u -  i «
O CONTRATO ACTUAL

FECHA DE INGRESO 

AÑO t
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EMPRESA D ENUDAD ' ' |püBÍ./CA | pR/VADA ' IpA/S

FECHA DE RETIRO

ü 1, 0 E  -  E 2D  -  D5E S  -  r T T T D 'T C

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA WfS 1 1 |  AÑO DIA ______1______1 * «  1 L J  * * >

EMPLEOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO ENUDAD

FECHA DE INGRESO 

\ AÑO

FECHA DE REURO

AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL
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4» CARGOS DIRECTIVOS
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EMPRESA 0  ENTIDAD--------------------------------------------------------------- H ------------------------------------------------------------------------------------- M uca p r n Tda PAIS

DEPARTAMENTO m n ncm o  ,  c o r r e o  e le c t r ó n ic o  e n t ida d

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES j  |  J AÑO | ¡ | DIA |  [ MES |  |  |  AÑO

CAREO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE REVRO \

DIA MES | |  | AÑO | | DIA MES |  |  | AÑO

e X & S a SÉ Ñ tÍSa Ó ................................................................. - .................................................. ............................................................. PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA |
Z J  -  □ _ *  l i l i

DIA
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DEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

CARGO DESEMPEÑADO

FECHA DE INGRESO .

DIA “ ES I I  1 4 * )  1 DIA

FECHA DE RETIRO

AÑO
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|5-TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA H

INDIQUE EJ. TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y  MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AÑOS MESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO JA b
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

1 6 • CONDICION DEL POSTULADO 1

ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIÓN DE AFILIADO SINDICAUZADO 

PERTENEZCO AL SINDICATO | CENTRAL O CONFEDERACION

SI □  N o Q / f

MANIFIESTO BAJO U  GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR_____

l  FIRMA

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACIÓN T


