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FORMATO 
HOJA DE VIDA

POSTULACIÓN COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO / :  j , 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR . CAJASAN

TnnrcSPERSóNALES

PRIMER APELLIDO

SUÁREZ

SEGUNDO APELLIDO jO CASAD/.)

MOSQUERA

NOMBRES

FIDEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

:.C [7 ] CE. Q  PA8 [ ] ] 13,492,438

SEXO

F □  - i n

RACIONALIDAD

COL m  EXTRANJERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DIA [ 3  MES m  AÑO

________COLOMBIA

__________ HUILA

NEIVA

DIRECCION DE RESIDENCIA

CONJUNTO RESIDENCIAL PORTAL DE GIRON 2 CASA # 16

SANTANDER ciudad GIRÓN

3168602123

fidel1324511@hotmail.com

[TTO RM ACIO N ACADEMICA l

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UIIAX ELÚLTIUO ORADO APROOAOO(LOO ORADOS DE 1* A 6 ' DE DACHILIERATRO EQUIVALENTE A  LOS ORADOS f  A 11* OE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN OASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLERATO COMERCIAL

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHAOS GRADO

1 | 2 | 3 | * S » M » 1 ’ 10 | n MES | 11 Afio I 1 I 9 I 8 I 6

EDUCACIÓN SUPERIOR(PREGRAOO Y POSTORADO)

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

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

ESP (ESPEQIALIZACION) MG (MAESTRIAO UAGISTCR) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD

ACADEMICA

NO. SEMESTRES 

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONALSI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO

UN 10 X LICENCIADO EN BIOLOGIA Y QUIMICA 3 1 9 9 9

UN 10 X CONTADOR PUBLICO 9 2 0 1 0

A
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4 • CARGOS DIRECTIVOS

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO 

í ! AÑO

FECHA DE RETIRO

CARGO DESEUPENADO

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEfONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA U ES  | | | AÑO | | DIA | MES | | | AÑO

CAR SO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

“ I  * . * * 0  1__ 1__ 1___ 1__ DIA | MES | l e l i l í
CARGO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBUCA PRIVADA p a ís  ;

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA D E  INGRESO

OIA

FECHA DE RETIRO

DM |  | | | | | I I  1 1 1 1 1 1 1 1 I I I
CARGO DESEUPENADO

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DUI | | | MES | | | AÑO j ( DIA 1 “ s 1 1 1 * * >  1 I I

CARGO DESEUPENADO

2 ^
3
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[ T t ie m p o  t o t a l  d e  e x p e r ie n c ia __________

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AÑOS MESES

SERVICIO PUBLICO 16 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 8

6 - CONDICIÓN DEL POSTULADO

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

PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRAPROVCOL CENTRAL O CONFEDERACION

Sl ED N0C

CUT

1 7 . OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANÁLISIS Y EVALUACION |


