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DATOS PERSONALES

Eps:

Vacuna Covid 19: M”ﬂa- Priye’/ _ Dosis:

Barrio:

Telefono: FRXECPTA)  E-mail: Doct%dwb)

Nombres y apellidos: ‘vkllb“ WJ}JC[') PCZ' L}?fM’G/l Jl)

Tipo de documentT @L No. Documento: '10?06'1'?04\5
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FORMACION ACADEMICA

Primaria:

Secundaria:
Bachillerato:

Técnico:
Profesional:

IDIOMAS

Espariol:
Ingles:

Frances:
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Cuales:

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL
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NOMBRE DE LA EMPRESA:

Cargo ocupado:

Corlen '(r&'/Uf’u }6-)

Cordte
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EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO
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NOMBRE DE LA EMPRESA:
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(ANEXAR CERTIFICACION)



REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: (A//Af, grN &/vzfc() /Uﬂ(}“

Parentesco: o

Ocupacion: Oﬁc(;{ w

Teléfono: 3 04 aoX 3033

E-mail:

Nombre: J U) N Jovd o \j{(//m/’é
Parentesco: Am '5{(,)

Ocupacién: Gu’lc!v (,!c/

Teléfono: %Lfﬁé} 651,0

E-mail:

REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre: Ubnila, 60’7”0’-‘5'
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Parentesco: (lm/f o

Ocupacién: C(/IJW 7r2«nerév1 70
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Teléfono:

OTROS CURSOS

Turismo:

Servicio al cliente:
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