COMITE ELECCIONES ASECARGILL

Comité Elecciones:
Evaluacién de aspirante al puesto:
() Si cumple el perfil ( )No cumple el perfil

Comentario:

Fecha: / / Firma:

Favor enviar la documentacion al correo asamblea@asecargill.com

Perfil del Candidato

e e e e e e e e e e e ————— =

: Nombre Completo: I
I

: Cédula: Cddigo: :

- I

: Estado Civil: Fecha de Nacimiento: / / :

I

1 Direccion Exacta: :

I

j )

I I

- I

: I

1 Teléfono: Teléfono Secundario: :

I I

: Area de Trabajo: () Produccion () Administracion () Capability Center :

I

: Puesto que desempenia: :
I

: Nivel de Escolaridad: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Parauniversitaria ( ) Universitaria :

- I

: Titulo alcanzado: [
I

I

I Tiene Experiencia Solidarista: ( ) SI ( ) NO Afios de Experiencia: :

! I

: Puesto que postula con su candidatura: :

I

: () Vicepresidencia () Tesorero(a) () Vocal 2 () Vocal 3 () Suplente 2 :
I

: Tiempo de ser Asociado: :

I I

: He leido y entendido los requisitos y el Reglamento de Deliberaciones de Asamblea y Elecciones. I
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I I

: Firma I
I
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www.asecargill.com Tel: 4000- 3270




