HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

“Comprometidos con su Salud”
Nit. 891.800.395-1

Hospital
“. Regional de
Moniquiréa
E.5.€

FORMATO DE INSCRIPCION DE CANDIDATOS PARA LA ELECCION DE LOS
REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADOS PERIODO 2023 - 2025
EN LA COMISION DE PERSONAL
INSCRIPCION No.

NOMBRES Y APELLIDOS:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CORREO ELECTRONICO:

TIPO DE VINCULACION:

CELULAR:

REQUISITOS:
¢ No haber sido sancionado disciplinariamente durante el afio anterior a la fecha de inscripcion
de la candidatura.
e Ser empleados de carrera administrativa

NOTAS:

Ademas de lo anterior, los candidatos no pueden haber sido representante de los empleados como
principal o suplente, en el periodo inmediatamente anterior.

Fecha Inscripcion: __/ | _(DIAIMES/ANO)

Firma Aspirante:
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