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FORMATO 1.

INSCRIPCION DE CANDIDATURA. 

Elecciones a representantes y suplentes de los empleados ante la Comisión de Personal de la Gobernación del Departamento del Cauca.

Fecha de inscripción: __________________

Nombres y apellidos: ______________________________________________________
Número de identificación: __________________________________________________
Número Telefónico: _________________________  E-mail: _______________________

Dirección de Residencia: ___________________________________________________

Denominación del Empleo: _________________________________________________

Tipo de vinculación: _______________________________________________________

Dependencia donde labora: ________________________________________

En forma voluntaria, presento mi candidatura para ser elegido como representante  ò suplente de los empleados ante la Comisión de Personal de la Gobernación del Departamento del Cauca, para lo cual manifiesto no haber sido sancionado disciplinariamente durante el año anterior a la fecha de la inscripción de la candidatura.
Atentamente

_____________________________

                                       Firma y cédula de ciudadanía
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Secretaría General
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Tel: 8242410
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