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HOJA DE VIDA









Espacio para foto






      






Datos básicos


              
    	Nombres y apellidos: _________________________________

             C.C.___ C.E.___PAS___	    _______________________	
Tipo de identificación	               Número del documento

            Dirección del domicilio:	____________________________________________________
	
            Ciudad del domicilio:	____________________________________________________
		
            Número de teléfono fijo:	____________________________________________________

            Número de celular:	____________________________________________________

            Correo electrónico:	____________________________________________________




Estudios
  
	Título obtenido
	Institución
	Año

	1. Universitarios
a.________________________________
b.________________________________

	
a.__________________________________
b.__________________________________
	
a._____________
b._____________

	2. Posgrado
a._______________________________
b._______________________________
c._______________________________

	
a._________________________________
b._________________________________
c._______________________________

	
a.______________
b.______________
c.______________

	3. Otros
a._______________________________
b._______________________________
c._______________________________

	
a._________________________________
b._________________________________
c._________________________________

	
a.______________
b.______________
c.______________

	4. Formación en el sector solidario
a._______________________________
b._______________________________
c._______________________________


	
a._________________________________
b._________________________________
c._______________________________

	
a.______________
b.______________
c.______________



Experiencia
Participación en el gobierno del FEISA y en otras organizaciones

Roles que ha ocupado en entidades de economía solidaria y al interior del FEISA (Comités, Junta Directiva, Control Social, entre otros)















Tiempo de vinculación en el FEISA como asociado: _______________________



Experiencia Laboral


Tipo de actividad:	Asalariado		Independiente	     pensionado



	Empresas donde ha laborado
	Cargos ocupados
	Fecha de ingreso
	Fecha de retiro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Describa sus capacidades y aptitudes personales













Firma: ______________________________

Fecha: ______________________________
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