DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: JOOAFHAN  SMTH Spncsez. wasteeos
Tipo de documento: CC  No. Documento: _{00085283 {4

Direccion: CI 138¢ 4 S3-53

Barrio: _SA/TH €ttd

Telefono: 32038UCA23Z  E-mail: smaodzegéu@gm'((-w
Eps: (OMPEMISRY A ZOSIMIND  Pension: _YoRUE
Vacuna Covid 19: _(PFI12€¢ Dosis: __ 3

FORMACION ACADEMICA

Primaria: CAERNO TELONA
Secundaria: CXZB IO (oS ALOES
Bachillerato: GIMNEEO COGTURAL  SANTE QR

Técnico:

Profesional: UNM\SOAITRS

IDIOMAS

Espaiiol: Si No |:|

Ingles: Si No l:_—’
Frances: Si [:' No B

Otros: Cuales:

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL

A

NOMBRE DE LA EMPRESA:

Cargo ocupado:

Tareas realizadas:

EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO

A

NOMBRE DE LA EMPRESA:
(ANEXAR CERTIFICACION)




REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: MO CRoLWe  yEae6as

Parentesco: L\ QOVE &

Ocupacion:  COOZOINAORA CONTACT (enTee-

Teléfono: 31S 6200462,

E-mail: YUg0S @O SONCIAY . Com, €O

Nombre:

Parentesco:

Ocupacion:

Teléfono:

E-mail:

REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre: JAZ ATONIO  WATEESS  LPEe0

Parentesco: T\O

Ocupacion: ASESOR. [ SOCERUSOR- CONERUAL

Teléfono: 321 2072 6y

Nombre:

Parentesco:

Ocupacioén:

Teléfono:

OTROS CURSOS

Turismo:

Servicio al cliente:

Escna:

Otros:




