
1. DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos:

No. de identificacion: Tipo Documento:   cc ce otro                       Cual?

Profesion

Cargo: Empresa:

Fecha de asociacion a Fodebax

2. FORMACION PROFESIONAL

Titulo Obtenido Institucion Año finalizacion

3. FORMACION ECONOMIA SOLIDARIA

NO                                               SI Año:

4. EXPERIENCIA LABORAL

4.1 EN EL SECTOR SOLIDARIO

Entidad: Cargo: Fecha:

 Formato de postulación a  DELEGADO DEL FONDO DE EMPLEADOS 
Periodo 2024 - 2027

4.1 FUERA DEL SECTOR SOLIDARIO

Entidad: Cargo: Fecha:

He leido y acepto la autorización para el tratamiento de datos personales (Ver en https://fodebax.coop/consentimiento-web/)

ME COMPROMETO A: 1- Confidencialidad de la información que pueda llegar a obtener durante mi rol como Delegado, tanto de los asociados como del Fondo de Empleados.
2- Ser un Delegado activo y representar a los asociados que me postularon de manera oportuna y diligente.
3- Apoyar activamente las actividades que se programen en FODEBAX,   informándolas y motivando la particiapacion de los asociados.
4- Asistir a todas las actividades y reuniones  a las cuales sea convocado.
5- Mantener  y promover la  reputación y buena imagen del fondo de empleados ante todos sus grupos de interés.
6- Estar informado y recibir las capacitaciones necesarias para el buen desempeño de mi rol.

DECLARO QUE CONOZCO LAS FUNCIONES Y COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN MI ROL COMO DELEGADO 

___________________
FIRMA ASOCIADO

AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES


