LISTA DE CANDIDATOS A REPRESENTANTES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE REPRESENTANTES DE PARTÍCIPES DEL FCPC-CCV-CTE

FORMATO DE POSTULACIÓN
 
Guayaquil, ________________________

SRES. 
JUNTA GENERAL ELECTORAL
ELECCIONES DE REPRESENTANTES A LA ASAMBLEA GENERAL DEL FCPC-CCV-CTE

De mis consideraciones:

Yo, ……………………………………………………………………………………… con cédula de ciudadanía ……………………………, en mi calidad de delegado de la Lista …………………………… de acuerdo con la Convocatoria a Inscripción de Postulaciones de Listas publicada en los canales oficiales del FCPC-CCV-CTE con fecha 17 de noviembre de 2022, formalizo la presentación de la lista completa de postulantes como candidatos para participar en el Proceso de ELECCIONES DE REPRESENTANTES A LA ASAMBLEA GENERAL DE REPRESENTANTES DE PARTÍCIPES DEL FCPC-CCV-CTE, conforme al siguiente detalle:

CANDIDATOS A REPRESENTANTES PRINCIPALES AGRP FCPC-CCV-CTE
Candidato del Nivel Directivo (1)
Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________



______________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN






Candidatos Nivel Técnico Operativo (8)
Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________
 
________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN


Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________

 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN



Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________


 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN

Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________


 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN

Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________

 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN


Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________

 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN

Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________


 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN

Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________



 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN


CANDIDATOS A REPRESENTANTES SUPLENTES AGRP FCPC-CCV-CTE

Candidato del Nivel Directivo (1)
Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________


 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN

Candidatos del Nivel Técnico Operativo (8)
Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________
 

________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN


Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________



 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN



Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________


 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN

Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________


 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN

Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________

 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN


Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________

 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN



Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________



 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN

Nombres y Apellidos: ___________________________________________
Cédula de ciudadanía No: ________________________________________
Código Uniformado No. _________________________________________



 ________________________________________
 FIRMA DE ACEPTACIÓN


Por lo manifestado, me permito mencionar que comprendo que los documentos presentados son sujetos de REVISIÓN, cuyo resultado lo recibiré a través del correo electrónico……………………………

Atentamente,


___________________________
Nombre: 
Cédula:
Código Uniformado Nro.:  
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