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Crecer Fondo de Empleados — Foncrecer
Formato de Postulacidn a
Junta Directiva Comité de Control Social Comité de Apelaciones N/A

Ciudad y fecha

Nombre(s) y Apellidos(s) Cédula de Ciudadania

Antigiiedad en el Fondo

Empresa Cargo
Correo electrdnico Teléfono de contacto (celular)
Conocimientos Profesionales Conocimientos Solidarios

Bachillerato I:l Economia solidaria I:l
Técnico |:| Delegado I:l
Universitario I:l Otro I:l
Postgrado - Especializacién - Maestria I:l éCual?
Doctorado - Postdoctorado I:l

Profesion

é¢Ha ejercido algun cargo en entidades .

del sector solidario? Si No

éCual?

Manifiesto expresamente que conozco las funciones, los deberes y prohibiciones establecidas en el estatuto y
cddigo de buen gobierno de Foncrecer y autorizo a Foncrecer que utilice total o parcialmente la informacién aqui
suministrada a fin de que la misma sea divulgada a todos sus Asociados.

Declaro que soy asociado habil, que cumplo con el cédigo de Buen Gobierno del Fondo y que no he sido
sancionado por la Superintendencia de la Economia Solidaria.

Firma C.C.




