
LA ALCALDÍA MUNICIPAL 
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE CULTURA Y TURISMO 

CARRERA 6 No. 2-37 
NIT. 890.702.027-0 
ESPINAL - TOLIMA 

 

CONSTRUYENDO ESPINAL CON DECISIÓN &FIRMEZA 
Carrera 6 Nº 2-37 Parque Hernando Tello Espinal- Tolima. Teléfono: (8) 2484564  

cultura@elespinal-tolima.gov.co - contactenos@elespinal-tolima.gov.co 

         
 
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN TÉCNICO LABORAL EN COMPETENCIA 

 CASA DE LA CULTURA, ESPINAL-TOLIMA 
 

 

 

FECHA DE INSCRIPCION: DIA_______ MES_______AÑO________     

 

 

¿CUÁL ES EL TÉCNICO LABORAL POR COMPETENCIA AL QUE DESEA INSCRIBIRSE? 

 

____TÉCNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN EJECUCIÓN DE LA DANZA. 

 

____ TÉCNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN EJECUCIÓN DE INSTRUMENTOS MUSICALES. 

 
             Marque solo una X la escuela de formación de su interés  

 

 

DATOS PERSONALES: 

NOMBRES Y APELLIDOS: ______________________________________________________________ 

TARJETA DE IDENTIDAD: ___ CEDULA DE CUIDADANIA____  

NUMERO DE DOCUMENTO: ___________________  

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ________________EDAD: _____ SEXO: ___ RH: _________      

DIRECCION DE RESIDENCIA: ____________________________ CELULAR: ___________________  

 

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de 

datos personales, La casa de la cultura, solicita su autorización de manera libre y expresa para la recolección, 

custodia y uso de su información conforme con la Política de Privacidad y Protección de Datos Personales 

definida para los programas del técnico laboral por competencia.  SI____ NO____ 

 

ANEXO Y ADJUNTOS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:  

Tarjeta de identidad si es menor de edad __ 

Cedula de ciudadanía ___  

Acta de grado noveno si aún no ha obtenido el título de bachiller ___ 

Diploma Y Acta De Bachiller_____ 

 

Autorizo bajo mi responsabilidad y riesgo la participación en las escuelas de formación de la dirección 

administrativa de cultura, acepto las condiciones de asistencia, control, disciplina y demás normas 

establecidas en el manual de convivencia.   Exonero a esta dirección de cualquier responsabilidad en caso de 

accidente ajeno a su voluntad. SI____ NO____ 

 

         

                                          _____________________________ 

       FIRMA 

                                                Nª DC:                 
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