)i

FORMULARIO DE INSCRIPCION AL PROCESO DE SELECCION, CAPACITACION, PRESENTACION Y
ELECCION A CARGOS DIRECTIVOS, PERIODO 2027 — 2031

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO INTEGRAL “SALCAJA” RESPONSABILIDAD LIMITADA.

. IDENTIFICACION

No. de asociado: Fecha de asociacion:

Nombre completo

Direccidn

Numero de teléfono celular

Numero de teléfono domiciliar

Lugar y fecha de nacimiento

Nacionalidad

DPI

NIT

Profesion u oficio

Grado académico

¢Estudia actualmente? Sl NO
Carrera Dias Horario
Estado civil

Correo electronico



Il. INFORMACION GENERAL
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F 9 SALCATA~

M

MICOOPE

Nombre del esposo (a)

Numero de hijos

¢Cuantas personas dependen
econémicamente de usted?

¢Tiene casa propia o alquila?

Escriba el nombre de organizaciones,
clubes o asociaciones a las que
pertenece o ha pertenecido.

Mencione el nombre de cursos o
capacitaciones recibidas.

Nombre Lugar

¢Tiene conocimientos de computacion? Si

¢Qué programas conoce?

No




EXPERIENCIA LABORAL

=
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M

MICOOPE

¢Trabaja en relacidon de dependencia? Si

Nombre de la empresa

Direccion

Horario de trabajo

Puesto que desempeia

Fecha de Inicio de trabajo

Numero de trabajadores a su cargo

¢Tiene una empresa o negocio propio? Si

Si su respuesta es “Si” especifique

Escriba los datos generales de sus
ultimos dos empleos, iniciando por el
mas reciente.

Nombre de la empresa o institucion
Puesto

Fecha de inicio laboral

Fecha de finalizacion laboral
Motivo de su retiro

Nombre de la empresa o institucion
Puesto

Fecha de inicio laboral

Fecha de finalizacion laboral

Motivo de su retiro

No

No.
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Hago constar que la informacién proporcionada en este formulario es veridica, autorizo a Cooperativa

Salcajd R.L. para que pueda realizar las verificaciones que considere, asi mismo adjunto la
documentacion solicitada, en su orden respectivo.

Lugar y Fecha:




