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Formulario de Postulacion
Escuela de Formacion de Liderazgo Sindical 2018

1. Datos Personales

Nombre:

Ndmero de
cédula: Edad:

Lugar y Fecha
de nacimiento:

Estado civil: Soltera(o): Casada(o): Sexo: Masculino Femenino:

Ocupacion :

Direccion :

Tel. vivienda: Tel. Trabajo: Celular:

Correo
electrénico:

;Consideras que perteneces a alguna minoria?

Si (Explica)

No

;Tienes algun tipo de discapacidad?

Si (Explica)

No

2. Datos de la organizacion sindical
(donde participa y a través de la cual se postula al programa)

Nombre de la organizacion:

Direccion de la organizacion:

Principal actividad de su organizacion:

Teléfono de la organizacion:

Correo electrénico de la organizacion:

Persona de contacto de su organizacion:




Principales funciones que Usted desempeiia en su organizacion sindical:

1.

2.

3.

Opcional: ¢(En qué otras organizaciones sociales o politicas participa?

3. Compromiso Personal

Por mi firma abajo, declaro que toda la informacion dada en este formulario es completa y exacta. El haber divulgado
informacion no veraz referente al proceso de seleccion, serd argumento para negar mi admisién y provocar mi

eventual retiro del programa.

Me comprometo a participar de todas las actividades del programa y a la practica del respeto a la diversidad de
ideas y las condiciones o limitaciones de las personas participantes y grupos sociales representados durante el
Programa 'Escuela de Formacion de Liderazgo Sindical’ 2018. En ese sentido, estoy al tanto que FES-ILDIS Ecuador
se reserva el derecho de cancelar mi participacién del programa, si mis acciones durante el programa, difieren de

los postulados y los valores del mismo.

Entiendo que, a menos que pida especificamente de otra manera, cualquier fotografia tomada en el Programa se

puede utilizar en la impresion y las publicaciones electrénicas producidas por la FES-ILDIS en Ecuador.

Firma Fecha
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