Solidaridad y Servicio

.(/)-\: Fondexxom

FONDO DE EMPLEADOS FONDEXXOM
INSCRIPCION CANDIDATOS
PERIODO 2026 - 2028

Yo, , identificado con la

C.C. No. expedida en , manifiesto que

es mi deseo libre y espontaneo de POSTULARME para ser elegido miembro de:

Junta Directiva

Comité de Control Social

Comité de evaluacion de directivo

Comité de Apelaciones

DEL FONDO DE EMPLEADOS FONDEXXOM. NIT 860.007.345-8

Asi mismo, declaro que a la fecha cumplo los requisitos sefialados en el Estatuto vigente
del FONDO DE EMPLEADOS FONDEXXOM.

Firma
C.C. No.

FONDO DE EMPLEADOS FONDEXXOM

o PBX: 601-9142119

8 E-mail: fondexxom@fondexxom.com

B Celular: 311 2789379 | @ www.fondexxom.com

NIT. 860.007.345 - 8

° Carrera 18 No. 93 - 25 Oficina 401, Bogota - Colombia




Perfil del Candidato

NOMBRES
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dexocom

Solidaridad y Servicio

APELLIDOS

IDENTIFICACION CC#

TELEFONO DE CONTACTO

ACTIVO PENSIONADO ASOCIADO ESPECIAL

EMPRESA QUE GENERA EL VINCULO

CORREO ELECTRONICO

FONDO DE EMPLEADOS FONDEXXOM
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

INFORMACION BASICA

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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NACIONALIDAD

COL D EXTRANJERO D

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
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CIUDAD DEPTO
DEPTO MUNICIPIO TELEFONO
MUNICIPIO EMAIL

NIVEL DE ESCOLARIDAD

EXPERIENCIA EN CARGOS DE ADMINISTRACION O DE CONTROL

OTRA ENTIDAD D

FECHA DE INGRESO

PROFESION DIRECTIVO DE D
Z FONDEXXOM

PROFESIONAL TECNICO D QUE ENTIDAD:
OTRO CUAL CARGO:

EMPLEO O ACTIVIDAD ACT UAL

PENSIONADO (ENTIDAD) ‘ INDEPENDIENTE ‘ EMPLEADO (CARGO)

DILIGENCIE SOLO EN CASO DE SER EMPLEADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DERARTAMENTO MUNIGIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO
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