GOBIERNO DEL QUINDIO

FORMATO DE INSCRIPCION DE CANDIDATOS PARA LA ELECCION DE LOS
REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADOS PERIODO 2024 - 2026 ANTE LA
COMISION DE PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

INSCRIPCION No.

NOMBRES Y APELLIDOS:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DE

CARGO CODIGO GRADO

DEPENDENCIA:

TIPO DE VINCULACION:

CORREO ELECTRONICO:

NUMERO CELULAR:

Por lo anterior, me permito manifestar que voluntariamente me inscribo como
candidato a ser representante por los empleados ante la Comisién de Personal
vigencia 2024-2026, por lo cual informo que cumplo con los siguientes requisitos
para ser elegido:

e Ser empleados de carrera administrativa.

e No haber sido sancionados disciplinariamente durante el afo anterior a la
fecha de la inscripcioén de la candidatura.

* No haber sido representante de los empleados como principal o suplente en
el periodo inmediatamente anterior a la eleccion, es decir, durante el
periodo 2022 -2024.

ANEXOS:

1. Se anexa fotografia digital.

FECHA INSCRIPCION: / / (DIA/MES/ANO)

FIRMA ASPIRANTE:
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