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COOPERATIVA UNIVERSITARIA R.L.
BOLETA DE INSCRIPCIÓN PROCESO ELECTORAL 2020
Por favor completar la boleta de inscripción con letra legible y adjuntar la documentación pertinente (currículum, atestados y fotografía en formato digital)

Marque con una X el Cuerpo Directivo al cual desea postularse: 

(  ) Consejo de Administración				(  ) Comité de Vigilancia 
(  ) Comité de Educación y Bienestar Social			(  ) Comité de Nominaciones 		

Datos Personales
1. Nombre Completo: ________________________________________________________________

2. Número de dentificación:____________________________________________________________

3. Fecha de Nacimiento:_____________________________  Edad: ____________________________

4. Dirección:  _______________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________________

5. Números Telefónicos:  Residencia: ____________________ 	Celular:_________________________

6. Dirección electrónica de uso  personal:_________________________________________________

7. Fecha de ingreso a la Cooperativa Universitaria: _________________________________________

8. Labora actualmente: (Si su respuesta es negativa pase al punto 9)       Si (   )		No (   )

Información Laboral
a) Institución:  ______________________________________________________________________

b) Departamento: ___________________________________________________________________

c) Puesto que desempeña: ____________________________________________________________

d) Número telefónico: ________________________________________________________________


9. Es jubilado(a): (Si su respuesta es afirmativa pase a información general) 

Sí (   ) 	 A partir de: _______________________________________________________________ 



Información General: 
1. Actualmente, usted pertenece a algún Cuerpo Directivo en las siguientes organizaciones:

a. (   ) ASOUNA
b. (   ) Fondo de Beneficio Social
c. (   ) Proveedores de la Cooperativa Universitaria R.L.
d. (   ) Comunales
e. (   ) Cooperativas
f. (   ) De Servicio
g. (   ) Sindicales
h. (   ) Ninguna
i. (  ) Otras (especifique):  _____________________________________________________________

2. Ha participado en algunas de las siguientes organizaciones: (Adjuntar documentación de respaldo)

a. (   ) Comunales
b. (   ) Cooperativas
c. (   ) De Servicio
d. (   ) Sindicales
e. (   ) Asociaciones
f. (   ) Ninguna
g. (  ) Otras (especifique):  _____________________________________________________________

3. ¿Ha recibido capacitación en cooperativismo?  Si (   ) 		No (   )

4. Si su respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, indique cuales cursos  ha recibido: (Adjuntar copia  de certificado de participación) 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Declaro bajo fe de juramento que la información suministrada es veraz, en caso de resultar falsa, asumo mi responsabilidad y las consecuencias que en su defecto se deriven.







______________________      	___________________
Firma del candidato(a)		Fecha de inscripción





Recibido por: ________________________________.







Fecha y sello: _____________________________.	
Original Comisión Electoral.
Copia al candidato.
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