
  

 

 

 

Formulario de Nominación para Cuerpos Directivos  

Asamblea 2021 

 
Datos del Candidato: 

 

• Nombre y Apellidos: _____________________________________________________ 

 

• Numero de Socio: _________________ 

 

• Dirección Física: _________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

• Dirección Postal: _________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

• Teléfono de Contacto: _____________________ 

 

• Nominado para:    (    ) Junta de Directores      (   ) Comité de Supervisión 

 

• ¿Ha ocupado algún puesto directivo o ejecutivo en cooperativas en los últimos 

veinticuatro (24) meses?: (  ) Sí  (  ) No 

 

• Si contestó que sí en el inciso anterior explique donde y cuando: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Certifico y apruebo mi intención de postularme al cargo indicado, hoy ___ de ____________ 

de 2021 y que conozco y cumplo con los requisitos establecidos en el Artículo 5.05 de la Ley 

255 del 28 de octubre de 2002 “Ley de Sociedades Cooperativas de Ahorro y Crédito” según 

enmendada y con el Articulo 5.01 según enmendado del Reglamento General de la 

Cooperativa de Ahorro y Crédito Caribe Coop para ocupar el cargo y que el comité de 

nominaciones de Caribe Coop evaluará mi candidatura y cumplimiento. 

 

 

____________________________  ____________________________ 

Firma del Candidato                           Fecha 

 


