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INFOTEP

INSTITUCION DE
EDUCACION
SUPERIOR

Oportunidades
Gente

FORMATO DE INSCRIPCION

ASPIRANTE A SER MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO EN REPRESENTACION DE LOS
PROFESORES DEL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL
"HUMBERTO VELASQUEZ GARCIA" INFOTEP HVG

DATOS DEL ASPIRANTE:

Nombre(s) y apellidos:

Documento de Identidad:

Direccion:

Correo electrénico:

Teléfono:

Expedido en:

Profesor en la modalidad:

DATOS DEL SUPLENTE:

Nombre(s) y apellidos:

Documento de Identidad:

Direccion:

Correo electrénico:

Teléfono:

Expedido en:

Profesor en la modalidad:

El aspirante arriba sefialado formaliza la entrega documental dentro del término establecido,

conforme a la convocatoria realizada por la institucion.

No. DOCUMENTOS APORTADOS Si
1. | Hoja de vida en formato Unico persona natural del Departamento

Administrativo de la Funcién Publica

NO

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

2.
3. | Fotografia 3x4 fondo blanco
4

General:

Certificaciones que acrediten los requisitos exigidos por el Estatuto

I Colle 10 No, 12-2F

www.infotephvg.edu.co

Teldfonos: (+S}M241689 - (+5) A100300-210202 &:
Talofax direoctos: (+5)jaZaz2182
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' % , INFOTEP Oportunidades

INSTITUCION DE

EDUCACIO
SUPERIOR Gente

« Ser un profesor de tiempo completo o de medio tiempo de
la Institucién

. con antigiedad no inferior a dos (2) afios de vinculacion
continua como profesor de planta en la institucién

. no haber sido sancionado disciplinariamente con multa,
suspension o destitucion dentro de los dos (2) afios
anteriores a la fecha de su eleccion

. NO encontrarse en situacion administrativa de comisién
externa o interna, afio sabatico o licencia no remunerada

5. | Manifestacion expresa de aceptacion del cargo en caso de ser

designado

6. | Declaracién de no encontrarse incurso en causales de inhabilidad

o incompatibilidad para representar a los estudiantes/ ser suplente

de los estudiantes ante el Consejo Directivo en caso de ser

elegido, la cual se entendera presentada bajo la gravedad del

juramento.

7. | Formato de autorizacion de tratamiento de datos personales

debidamente diligenciado y firmado

8. | Certificado de antecedentes disciplinarios, judiciales y fiscales con

fecha de expedicién no superior a 30 dias.

FECHA:

FIRMA DEL ASPIRANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA No.:

FIRMA DEL SUPLENTE:

CEDULA DE CIUDADANIA No.:

Calle 10 No. 12-22
Toldfonos: [(+5)4Z41589 - (+5) A100300-410202T 6:;
Talofax directos: (+5}4Z42782
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