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FORMATO  FORMULARIO DE INSCRIPCION



REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADOS ANTE EL COMITÉ PARITARIO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

PRINCIPAL:

Nombre Completo: ______________________________________________________

Documento de Identidad: Cédula de ciudadanía Nº ___________Exp _______	
Dirección:_________________________ Teléfono: _____________

Dependencia: ______________________________ Ext: __________

SUPLENTE:

Nombre Completo: ______________________________________________________

Documento de Identidad: Cédula de ciudadanía Nº ___________Exp _______	
Dirección:_________________________ Teléfono: _____________

Dependencia: ______________________________ Ext: __________

REQUISITOS:

· Se profesor de Planta, con una vinculación no inferior a un (1) año luego de superado el período de prueba.
· Ser funcionario administrativo de planta.
· No tener sanciones disciplinarias o penales vigentes, salvo por delitos culposos o políticos.

DOCUMENTOS A ENTREGAR

· Constancia expedida por el Área de Gestión Humana de ser profesor de carrera, el tiempo de servicio y no tener sanción disciplinaria vigente.
· Constancia expedida por el Área de Gestión Humana de ser funcionario administrativo  de planta.
· Fotos digitales del principal y suplente en CD 3x4 fondo blanco debidamente marcadas y separadas.

FECHA DE INSCRIPCIÓN_______________	Firma Aspirante:______________

Recibido _____________________________
	           Secretaria General

Declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro in curso en causal de inhabilidades, incompatibilidad o prohibición alguna establecida para desempeñar el cargo o la representación que sea del caso, señalados en la Constitución, la Ley y el Estatuto General, Acuerdo No. 005 del 28 de Febrero de 2005 y sus modificaciones.


REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADOS ANTE EL COMITÉ PARITARIO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)


Recibido: _________________________________ Fecha:________________________
		Secretaria General
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