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FORMATO DE INSCRIPCION DE DELEGADOS
FONDO DE EMPLEADOS DOCENTES ACTIVOS Y JUBILADOS UNIVERSITARIOS

fonducar FONDUCAR - 2021
INFORMACION PERSONAL

NOMBRES

APELLIDOS

IDENTIFICACION

TELEFONO DE CONTACTO

DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

INFORMACION LABORAL

EMPRESA

CARGO

PROFESION

FECHA DE VINCULACION A
FONDUCAR

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2.012 de Proteccion de Datos y con el Decreto 1377 de 2.013, autorizo, como Titular de los datos, que éstos sean
incorporados en una base de datos responsabilidad de FONDUCAR, siendo tratados con la finalidad administrativa y comercial de los productos de FONDUCAR.
Asimismo, declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacioén o reclamo por infraccion sobre mis datos,
mediante escrito dirigido a FONDUCAR a la direccion de correo electrénico mercadeo@fonducar.com o al correo servicios@fonducar.com, indicando en el asunto el
derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a Pie del Cerro, Calle 30 #17-109 de la ciudad de Cartagena de Indias.

FIRMA DEL ASPIRANTE

Se solicita al aspirante, enviar
anexo a este formato de
inscripcion, fotografia

personal.
ESPACIO EXCLUSIVO PARA COMITE DE CONTROL SOCIAL
REQUISITO DOCUMENTOS VoBo. CCS1 VoBo. CCS2 VoBo. CCS3
Validacion contra listado de Asociados Habiles e
1. Se asociado habil. Inhabiles firmado por el Presidente del Comité de
Control Social.
2. Tener una antigtiedad minima de cinco o
(5) affos en el Fondo. Validacion en OPA.
Certificados de capacitacion en temas relacionados
con la doctrina solidaria, por una entidad autorizada
2. Acreditar formacién en Economia por la Unidad Administrativa Especial de
Solidaria, con un minimo de cuarenta (40) |Organizaciones Solidarias o entidad debidamente
horas certificadas. autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional o
entidad gremial o internacional reconocida en
economia solidaria 0 cooperativismao.
4 4 FECHA Y HORA DE RECIBIDO POR COMITE DE
APROBACION DE LA POSTULACION
OBACIO OSTULACIO CONTROL SOCIAL
SI .
No. DE TARJETON
NO
DEFINICION SIGLA NOMBRE
Visto bueno Comité de Control Social VoBo. CCS1
Visto bueno Comité de Control Social VoBo. CCS2

Visto bueno Comité de Control Social

VoBo. CCS3




