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COOPERATIVA LA ROSA 

 
1. INFORMACIÓN PERSONAL: 

 

 

 

 

 

Foto 

• Nombre completo: _________________________________________________________ 

• Documento de identidad: __________________________________________________ 

• Edad: _____________________________________________________________________ 

• Dirección de residencia: ___________________________________________________ 

• Teléfono de contacto: ______________________________________________________ 

• Correo electrónico: ________________________________________________________ 

 

2. VINCULACIÓN CON LA COOPERATIVA 

• Fecha de ingreso como asociado: __________________________________________ 

• Participación en actividades o programas de la cooperativa: 
(Detalle eventos, comités, capacitaciones, etc.) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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3. FORMACIÓN ACADÉMICA 

• Nivel educativo alcanzado: 
(  ) Primaria  
(  ) Secundaria 
(  ) Técnica/tecnología 
(  ) Universitaria  
(  ) Postgrado 

• Título o certificaciones relevantes: 
____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

• Capacitaciones en temas cooperativos: 
(  ) Sí (detallar): ___________________________________________________________ 
(  ) No 

 

4. EXPERIENCIA LABORAL (Ultimas 3) Y/O LIDERAZGO 

• Organización/Empresa: ____________________________________________________ 
Cargo: _____________________________________________________________________ 
Tiempo de experiencia: ____________________________________________________ 
Principales funciones: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

• Organización/Empresa: ____________________________________________________ 
Cargo: _____________________________________________________________________ 
Tiempo de experiencia: ____________________________________________________ 
Principales funciones: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 



  

HOJA DE VIDA PARA ELECCIÓN DE DELEGADOS 

Código:  DE-F01 

Versión: 0 

Fecha de 

Vigencia: 
11/12/2024 

Página:  3 de 3 

 
• Organización/Empresa: ____________________________________________________ 

Cargo: _____________________________________________________________________ 
Tiempo de experiencia: ____________________________________________________ 
Principales funciones: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

• Participación en actividades de liderazgo comunitario o social: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

5. MOTIVACIÓN Y PROPÓSITO 

• ¿Por qué desea ser delegado de la cooperativa? 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

• ¿Qué aportes espera realizar como delegado? 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

6. DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

Declaro que la información suministrada es verdadera y autorizo su verificación por 
parte de la cooperativa. 

 

 

Firma del candidato: ___________________________________________________________ 

Fecha: ________________________________________________________________________ 


