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| f -  DATOS PERSÜTTCEE?

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUDO (0 CASADA) NOMBRES
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|2-FORMACION ACADEMICA

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X  EL ÚLTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1* A  6* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A  LOS GRADOS 6o A 11* DE 

EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: / 1 ¿ A l/  C  O  .

PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

' 1 ‘ i » 1 *  1 ! 6 | 7 8 | 9 1 0 IX’ MES AÑO

EDUCACIÓN SUPERIOR(PREGRADO Y  POSTGRADO)

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

TC( TECNICA) TL (TECNOLOGIA)

ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) 

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODAUDAD

ACADEMICA

NO. SEMESTRES 

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0  TITULO OBTENIDO

TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONALSI NO MES AÑO
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3 ■ EXPERIENCIA LABORAL ]
EMPLEO ACTUAL

S ; / y / ) C  _ T ¿ 2 , S . 4 S V
DEPARTAMENTO

J  "/ ) ^r7/)ss/jp>£  / F 2  O f n )
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Sf/\ caq~Zc  é& jhw  a  / X» c
TELEFONO

) O'CÓNTR.CARGO QÍCÓNTRATO ACTUAL

O  I /

FECHA DE INGRESO

MES i v  \ < r \  a ñ o  l , 7 IF n
FECHA DE RETIRO] - rm

&  0 £ J  J J X v A y c A
DEPENDENCIA
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MUNICIPIO

EMPLEO ANTERIOR

APARTAMENTO

S  ' i  £

ILEFONO

\PUBUCA PRIVADA I PAIS

Y  |
W O  I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ‘

-f' i‘£  (¿>A £ LA aj CA Q¿)zJ*C 4&/>cS@(OzJv<-i /orJ> -  s7op -JL „
•ESO FECHA DE RETIRO

■ A v 9  L
DIA ¿ 3  / 3 2

FECHA DE INGRESO

\ F \ o \  / \ t C l | MES |/ \ P "  | AÑO | ¿ = ” 1 O  £  | y

CARGO 0  CONTRATO ACTUAL

(40r ^7 C a /O r  / / )  f  j  A s / c /  A x z

DEPENDENCIA

Í / D F / j J  4 £ L A / \ s C q

DIRECCION

P f  f f J - 7 0  ' 4 r  / o r x s  ¡ /

EMPLEO ANTERIOR

EMPRESA 0  ENTIDAD

P u Z b o c Z  o e / í < Q - A , j ]  Z J  C / f Ñ M ; r  < J C
PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

¡ > ( y  £  f  (  O  A  £ £ *  (  *
TELEFONO

3 d 7a Z ? o

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

^  1 y  S "\ m es  \ A A  \£ Q \ U  I S M 1 /  S ~  1 m e s  \ j \ j  \ a ñ o  - r  | d  A  0

CARGO 0  CONTRATO ACTUAL
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DEPENDENCIA DIRECCION

C d ) d , ,

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

Í A > f e  C C/Jaj  P ú Í jC S A  to s  J

PUBUCA

X f t j / J )  r r x ¿

DEPARTAMENTO

/ ) a j  ¿ > f /

MUNICIPIO _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD . i  j  . ¡

Oj j  /\s£ u A  P0/~> 4 q (Ja  y) i/V Jc/? /  o  J  ~ A o V > -  J-

7?696 7o
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ( J j  j  | MES | O | 0 |  AÑO I I I °“ i * s i / i  m e s  \ a z \  a ñ °  / \ y \ y \ ?

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD --------------- — ------------------------------------------------------------------------------------------------f----------------  \PUBUCA
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DEPARTAMENTO
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PUBUCA T r Ív adT PAÍS--------------------------------------------

( ' C / j U - 8 £ ^ .  .
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FECHA DE RETIRO

Í T T ?1 -  E S  -  \J \ l \ i \t
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
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4 -  CARGOS DIRECTIVOS

EMPRESA OENVDAD

0  O  K t r e A  ¿ o r r i j A s / a P  / £  / ? o  í t  / p J & C A a s C ')

fpüeücÁ--------------------
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CORREO ELECTRONICO ENTIDAD (  /

[~* ¿ )V )  A 1 C J £ > V ) c i  0  - ? / * / >
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE REVRO
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PilBUCA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

1EFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA
-  □ _ *  ____ |_____ DIA MES [ _ □  *

CARGO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0 ENTIDAD----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Tübucá-------------------- Tr!vádá---------------- PAÍS-------------------------------------------------------

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES | | | AÑO DIA «ES I I I AÑO

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE REVRO

DIA | MES | | | AÑO | DIA «ES | | [ AÑO

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AÑOS MESES

SERVICIO PUBLICO / / Z

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Z  0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
3 / _______ Z T

| 6 • CONDICION DEL POSTULADO

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

PERTENEZCO AL SINDICATO |  CENTRAL O CONFEDERACION

SI □  N O [ £ ]

7 • OBSERVACIONES DEL COMITÉ DE ANÁLISIS Y EVALUACION |


