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	GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	Código: SST-F-44

	
	
	Fecha: 21/10/2025

	
	FORMATO INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS PARA EL COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL-CCL
	Versión: 1



INSTITUTO DISTRITAL DE LAS  ARTES – IDARTES

	Vigencia del Comité para el cual se postula (mes/año-mes/año):
	

	Fecha de cierre de inscripciones
	

	Hora de cierre de inscripciones
	



DATOS DEL FUNCIONARIO/A QUE SE POSTULA AL CCL

	Nombre
	Cédula
	Cargo
	Firma

	
	
	
	



Marque con una X las competencias actitudinales con las que usted cuenta:

	RESPETO
	 

	IMPARCIALIDAD
	 

	TOLERANCIA 
	 

	SERENIDAD
	 

	CONFIDENCIALIDAD
	 

	ÉTICA
	 

	COMUNICACIÓN ASERTIVA
	 

	LIDERAZGO 
	 

	RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS
	 



Responda las siguientes preguntas: 

	1
	¿A usted le han formulado una queja por presunto acoso laboral?
Si la respuesta es afirmativa, indique hace cuánto tiempo.
	

	2
	¿Usted ha formulado una queja por presunto acoso laboral?
Si la respuesta es afirmativa, indique hace cuánto tiempo.
	



Describa sus propuestas para el CCL:
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