FORMULARIO DE INSCRIPCION PSD-EP1-C03-FT04

> PrOSp: I ndo ASPIRANTE A DELEGADO Enero 29 de 2022

Planeacién Estratégica Version 2

|. DECLARACION

Con el diligenciamiento y firma de este formulario de inscripcion manifiesto de manera expresa y voluntaria que conozco las
funciones, los deberes y las prohibiciones establecidas en la normatividad vigente y el Estatuto para el cargo de Delgado de la
Asamblea General de Asociados de la Cooperativa Prosperando.Asi mismo manifiesto que conozco que son requsitos para mi
postulacién los siguientes:

a)Ber Asociado habil de la Cooperativa a la fecha de corte indicada en la convocatoria.

b)Qontar como minimo con un (1) afio de antigiiedad como Asociado al momento de su inscripcion.

c)Jomprometerse a cumplir con los requisitos y normas establecidos en el Estatuto.

d)Soportar educacion en economia solidaria como minimo de veinte (20) horas, acreditadas en instituciones debidamente validas
para impartir esta capacitacién y conocimientos en areas relacionadas con las actividades econdmicas o administrativas
desarrolladas por la Cooperativa.

e)Qonocer o comprometerse a conocer las disposiciones legales que regulan la actividad Cooperativas, el Estatuto y
reglamentos publicos de la Cooperativa.

f)No tener antecedentes disciplinarios, fiscales, ni penales.

g)No estar vinculado en las listas restrictivas para el control del lavado de activos y financiacion del terrorismo.

h)No ser empleado de otras cooperativas, establecimientos de crédito o entidades que tengan el mismo o similar objeto social o
presten los mismos servicios de Prosperando de manera directa, o por interpuesta persona natural o juridica; a titulo oneroso o a
honoris causa

i)No haber sido trabajador de la Cooperativa en los ultimos 2 periodos de Delegados, contados desde la fecha de su
desvinculacion laboral.

j)Presentar documento de identidad ampliado al 150%

k)Presentar debidamente diligenciado el formato PSD-EP1-C03-FT04 Formulario de Inscripcion de Delegados

Il. INFORMACION DEL ASPIRANTE

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Numero de Identificacion Lugar de Expedicién Fecha de Expedicién Ciudad de Inscripcion
Direccién de Residencia Teléfono

Correo electrénico

Firma del Aspirante

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PROSPERANDO

lll. INFORMACION DE LA INSCRIPCION

Zona Electoral Fecha de Recibido de la Inscripcion [Hora de Recibido de la Inscripcion

Nombre del Responsable de la Inscripcion:

Firma del Responsable de la Inscripcién:




