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ANEXO 2.

FORMATO DE INSCRIPCION DE LA HOJA DE VIDA

SELECCION DEL REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA EL COMITE
EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR

Datos del profesional

Nombre y Apellidos:
Titulo de Pregrado:
Cargo:

Datos de Contacto

Direccion de contacto:
Teléfono:

Fax:

Celular:

Correo electrénico:

Perfil del delegado de la organizacion, fundacién o asociacion frente a Ios ‘
criterios habilitantes :
(Realice un listado numerado de cada una de las experlenclas y descnba
brevemente el objeto en cada una de ellas)
Describa la experiencia en formulacién,
implementacién, seguimiento o evaluacién de
politicas publicas dirigidas a la primera
infancia, infancia, adolescencia y
fortalecimiento familiar.

Describa la experiencia en participacion en
instancias de concertacion, participacion o
incidencia en la agenda legislativa o en las
politicas publicas dirigidas a la primera
infancia, infancia, adolescencia y
fortalecimiento familiar.
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Perfil del delegado de la organizacién, fundacién o asoc1ac|6n frente a los
criterios habilitantes i
(Realice un listado numerado de cada una de las experlenclas y descrlba
brevemente el objeto en cada una de ellas) it

Describa la experiencia ejecucion de
proyectos dirigidos a la primera infancia,
infancia, adolescencia y fortalecimiento
familiar. :
Describa la experiencia en trabajo en campo
con nifios, nifias y adolescentes.
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