
INSTITUCION

DIRECTIVO DE FONDEXXOM            SI                     NO

OTRA ENTIDAD                NOMBRE:                                                         CARGO:

HOJA DE VIDA
CUERPOS DIRECTIVOS 2024-2026

EXPERIENCIA PROFESIONAL Y LABORAL

EMPLEADO                                                              PENSIONADO                                              INDEPENDIENTE

*** DILIGENCIE SOLO EN CASO DE SER EMPLEADO

EMPLEO O ACTIVIDAD ACTUAL

APELLIDOS

NACIONALIDADLUGAR DE NACIMIENTO

CIUDAD

NOMBRES

ESTUDIOS REALIZADOS 

DIRECCION RESIDENCIA

INFORMACION PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTO

IDENTIFICACION

CELULAR CORREO ELECTRONICO PERSONAL

NIVEL TITULO 

EXPERIENCIA JUNTAS DIRECTIVAS/CUERPOS COLEGIADOS 

PERMANENCIA:

EMPRESA CIUDAD

FECHA DE INGRESO CARGO

DOCTORADO 

MAESTRIA

ESPECIALIZACION

PROFESIONAL



INSCRIPCIÓN CANDIDATOS 
PERÍODO 2024 - 2026

ACTIVO                                                            PENSIONADO                                              ASOCIADO ESPECIAL

Yo,                                                                                      identificado con la  C.C.

expedida en                                             , manifiesto que es mi deseo libre y espontáneo de

POSTULARME para ser elegido como miembro de:

FECHA DE INGRESO A FONDEXXOM

JUNTA DIRECTIVA

COMITE CONTROL SOCIAL

COMITE DE EVALUACION DE DIRECTIVOS

COMITE DE APELACIONES

DEL FONDO DE EMPLEADOS FONDEXXOM. NIT 860.007.345-8

Así mismo, declaro que a la fecha cumplo los requisitos señalados en el Estatuto vigente del

FONDO DE EMPLEADOS FONDEXXOM.

      FIRMA

PERFIL DEL CANDIDATO

NOMBRE Y APELLIDO :

CEDULA: CELULAR:

CORREO:

EMPRESA QUE GENERA EL VINCULO:


