
 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL DE SAN JOSÉ DE CÚCUTA 

FORMATO OFICIAL DE INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS - COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL 2026 

 

➢ CANDIDATO PRINCIPAL  

1. INFORMACIÓN PERSONAL   

Nombre completo: ___________________________________________   

Tipo y número de documento de identidad: _______________________   

Teléfono de contacto: _________________________________________   

Correo electrónico: ___________________________________________   

2. INFORMACIÓN LABORAL (marcar con X) 

Cargo:   

(  ) Directivo Docente  

(   ) Docente   

(   ) Administrativo   

Institución Educativa / Dependencia: ______________________________   

 

➢ CANDIDATO SUPLENTE  

1. INFORMACIÓN PERSONAL   

Nombre completo: ___________________________________________   

Tipo y número de documento de identidad: _______________________   

Teléfono de contacto: _________________________________________   

Correo electrónico: ___________________________________________   

 

2. INFORMACIÓN LABORAL (marcar con X) 

Cargo:   

(  ) Directivo Docente  

(   ) Docente   

(   ) Administrativo   

 

Institución Educativa / Dependencia: ______________________________   

Motivación de la postulación:   

__________________________________________________________________   

__________________________________________________________________   

__________________________________________________________________   

 



 

4. Adjuntamos en esta misma comunicación:   Fotografías tamaño 3x4 cm (1 x cada candidato) y 

Copias de documentos de identidad (1 x cada candidato). El incumplimiento de este requisito 

invalidará la presente inscripción o candidatura. 

5. DECLARACIÓN BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO   

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada en el presente formato 

es veraz, completa y verificable, y que cumplimos con los requisitos establecidos para participar en 

el proceso de elección del Comité de Capacitación, Bienestar Laboral e Incentivos de la Secretaría 

de Educación Municipal de San José de Cúcuta.   

 

 

Firma: candidato principal ___________________________________   

 

 

Firma: candidato suplente ___________________________________   

 

Fecha: ___________________________________  

  

 

NOTA: El presente formato deberá ser diligenciado, firmado y radicado a través del Sistema de 

Atención al Ciudadano (SAC) y/o al correo electrónico bienestar.incentivos@semcucuta.gov.co,  

dirigido al proceso de Bienestar Laboral, dentro de los días 28, 29 y 30 de abril de 2026. Junto con 

los anexos numeral 4.  

mailto:bienestar.incentivos@semcucuta.gov.co

