[image: D:\Daniel\Alcalde\Escudo Alcaldía\Escudos y Secretarias PNG\Alcaldía de Pasto Secretarias-02.png]
[bookmark: _GoBack]ACTA DE INSCRIPCIÓN No. _______

ELECCIÓN DE REPRESENTANTES PERSONAL DOCENTE, DIRECTIVO DOCENTE, DIRECTIVOS Y ADMINISTRATIVOS AL COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL - PERIODO 2015 - 2017

En  la  fecha,                                   
La  Profesional Universitaria de la Oficina de Bienestar de la Secretaría de Educación del Municipio de Pasto, procede a inscribir al servidor público:

NOMBRES Y APELLIDOS (completos): _________________________________________________

CÉDULA DE CIUDADANÍA: __________________________________________________.

CARGO QUE DESEMPEÑA: _________________________________________________.

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO EN EL QUE ESTÁ LABORANDO: _________________________________________________________________________.

DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO O LA SEDE DONDE SE ENCUENTRA LABORANDO: _____________________________________________________________.

NIVEL: ___________________________________________________________________.
 
ÁREA QUE TIENE A CARGO: ________________________________________________.

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________.

NÚMERO DE CELULAR Y/O TELÉFONO FIJO: _________________________________.

MANIFIESTE DE MANERA SUCINTA Y CLARA SU INTENCIÓN PARA POSTULARSE COMO REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES. _
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Como aspirante a representar al personal docente, directivo docente, Directivo y administrativo   de la   Secretaría de Educación municipal   en   el   Comité   de Convivencia  Laboral, por  cumplir  con  los  requisitos exigidos  en  la  Resolución 0000652  de 2012 del Ministerio de Trabajo,  adoptados en Resolución  No.                              de la Secretaría de Educación Municipal.

Para constancia firman las partes:


______________________						___________________________
Profesional Universitaria          						   Candidato/a

Nombre y Firma Testigo: ___________________________________________________
Fecha y hora de recibido: __________________________________________________
Firma quien recibió: _______________________________________________________                                   
Verificó: ________________________________________________________________                                  
Número de Radicado: _____________________________________________________
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