do Gomponsaciin Familiar dol Prtumayo
%7%; COMFAMILIAR

‘ FORMULARIO UNICO DE POSTULACIﬁN SUBSIDIO AL DESEMPLEO

No. DE RADICACION A% ~MES . | bia

IMPORTANTE; Antes de dillgenciar este formato lea cuidade te las instruccionas g les y la infermacién anexa. : FE i
1. DATOS DEL JEFE CABEZA DE HOGAR =
No. Identificacién del Jefe Cabeza de Hogar ; g.C. 1er. Apeliido (paterne)  2do. Apellido (matemo o de casada) Nombres

L] LB

B T

Fecha de nacimiento | Sexo s . : Maximo Grado de Escolaridad Alcanzado
: Estado Civit: Soltero Casado Viudo Separado Unidn Libi

Afio  [Mes |Dia M [ ] O L Ll a0 Ninguna[ ]  Bachiller ["] Técnico[ ]

F Esusted: Desplazado[ ] Discapacitado[ | Reinsertado[ | m“:‘ngtgg" 9| primaria profesional [ ] Oto[]
Direccidn Residencial Teléfono: Tipo de Vivienda Ciudad Departamento:

Propia[_] Alquitada] ]
Ha estado afiliado a alguna de estas entidades?

ers sf] ARP. si[_] FONDOS PENSIONES  Si[_] FONDO CESANTIAS si[]

No[ ] cual? No[ ] cuar? No[ ] cual? No[ ] cuat?

2. HISTORIA LABORAL JEFE CABEZA DE HOGAR

AW
En los Gltimos ires afios ha estado afiliade un afio a una Caja de Compensacién Familiar?: NaD (Si su respuesta es NO pase al punto tres)
Cual fue su ltimo salario $

Relacione la empresas en 128 cuales ha laborado [0s Glimos 3 afos, oontadoe a partir de 1a fecha de presentacion de este formulario.

Caja de Compensacion Nembre de la Empresa Fecha de Ingreso Fecha Retiro Telétono Cargo

E’?ﬁ‘w el numeral 2 continde con el numeral 4
3. DESEMPLEADOS SIN VINCULACIONA CAJAS DE COI

£ usied. Si usted es Artista, Deportista o Escritor escriba el nombre de la de la asociacién donde este afiliado: Teléfono:
Artista
Deporfista

Escritor

N/ Anteriores

4. INFORMACION SOBRE PROGRANMAS DE CAPACITACION
De acuerdo con su interés y en el campo que usted desee desempeniarse, cuales epciones de capacitacién le gustaria?.

A) B) C) D)

5. INFORMACION G§U PO FAMILIAR
Datos del Conyugue o Compafiero(a)

cel CcEER T4 [Ter. Apellido (paterno) | 2do. Apellido (matemo o de ¢ Nombres Eecha de |A M D
Mo, Inacimiento
Hogar:

Cuantos hijos tiene menores de 18 afios Cuantas peraanas a camo tiene

‘Nombres cempletos delas personas a cargo que depend&a economicaments - = ?ggufaem&mﬁu
del jefe cabeza de ogar e esco E:Enﬁqugc) po: C.C.

it
5:Si N:No

Ninguno d fos anteriores.

: : : ; _ =
. : g A IMID o o o :
1er. Apeliido 2do. Apeliido ‘Nembres A lelilmirF = E Elg|5|2 Numero
; : ! o s|a 2
: b s

6. ESTA INSCRITO EN CURSOS DE CAPACITACION DEL S_ENA
Sil:j No D Cual
7. IDENTIFIQUE EL TIPO DE BONO QUE DESEA RECIBIR gMa[gue con una X!

Aportes al sistema de salud (E.P.S.) : : ’ Educacion
Escriba la E.P.5. En la cual desea afiliarse D BoRe: Ao Nombre de la entidad educativa D

9. DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE

Toda ta informacion aqui suministreda es VERIDICA cumplo con las. i para ser i “del subsidio al ples y no estoy incurse en las imposibilidades para solichario. Autorizo qua por cuslquier medio se verifiquen los
datos aqui idos y en oasa de falsedad, se aphquen las sanciones enlas lsy ifiesio que soy cabeza de hogar, di leado, carezco de idad de pago y no dispongo de ingreso econdmico alguno, me encueniro
disponible para trabajar en forma i fiata, he estado realizands gesti para la blsqueda de empleo y no soy beneficiario del nigimen de subsidios a que se refiere el ariculo Bo de 1a fey 789 de 2.002.
FIRMA DEL DESEMPLEADO Ciudad y fecha de elaboracion
Mola: B! diligenclamiento de este lario no obliga a la Caje de Compensacitn a otorgar el Subsidio de Desemplec

Recepcién Formulario Unico de Postulacién Subsidio de Desempleo
Recibido por Fechay Hora Mombre del Postulante
Nombra

‘ Firma Cantidad de Folios Anexos Nro. de Radicacion

Originales, Copias,




