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DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: .\Qgc Enrige  Caideio Afacro

Tipo de documento: _ €< No. Documento: __) 0159945%!

Direccion: _Can W\ ¢4 23 b 26

Bamio: __fondiban  Refumo

Telefono: _310 415849629 E‘MB“.M‘}M\}"‘OM
EDSI‘Qm‘tnSg[ Al _Suia Pensién'_C_Q_Lgmmm

Vacuna Covid 19: __P_F)1ZT 8 Dosis: 4 (11-08-totr) 2z (e1-oN %

FORMACION ACADEMICA

Primaria: Basvea  Pusana

Secundana:

Bachillerato: Bocw\\cf  Academito
Técnico: TCuNItO Lyniees ANioncs
Profesional

IDIOMAS

Espariol S| X No

]
Ingles Si L ] No Zj
Frances: Si [_;] No

Olros. Cuales

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL

06 Toct(ofl\ & lmih‘ ;
NOMBRE DE LA EMPRESA

&
Cargo ocupado. 2»1;\.-_‘;...: 1£D t_bven  yecine

Tarcas realzadas: _ Ay s\iad o

EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO

o e | LA [ [ |
l S A S I | | |
NOMBRE DE LA EMPRESA
(ANEXAR CERTIFICACION)

Powered by CamScanner



REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: MIGUEL  ANGEL  HACNOTZ

Parentesco: _AM\y¢o

Ocupacién: INDEPENDI\ENTE
Teléfono: 323 IV HAML
E-mail: Hicuei 32 & HavTHMA\. . Com,
Nombre: Epwin_ VUthine

Parentesco: A Moo

Ocupacion: 2 ConDueTo 2

Teléfono: 321 905 ¢9gcC

E-mail: URBIWAIY & Craavl - CowM.,

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: Michewe)  Sleven PER ey SonJomnery e

Parentesco: W\ \D

Ocupacion: Commerrimwn ;‘t

Teléfono: 3)) 8SY &b ety

Nombre: LE\t)vj Am\qunm l"fWu 3Mﬂ4wmo‘n‘\

Parentesco: Con 4L ?; ue

Ocupacién: Comerectunte
Teléfono: J\% 36r S7 (¥

OTROS CURSOS

Turismo:

Servicio al cliente:

Escna: Anydoa)
Otros:
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