( LOBAI SERV!CF lOf‘I‘:ﬂlL"J b A5

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: et Lh o 12&:5449;42, Q

Tipo de documento: = No. Documento: f‘? O4 7. €30

Direccion: o/fe 1o Ao Id -72

Barrio: S :]D—aAfa‘o =

Telefono: _3/0659487 74 E-mail: '/a}-uu—mw waﬁn—gcd.zr-zvca @ Lok watid
Eps: Ecp Arl: ’ Pension: =7 - G
Vacuna Covid 19: Dosis:

FORMACION ACADEMICA

Primaria: -~

Secundaria: -

Bachillerato: v

Técnico: <

Profesional: LI IIERSI Mg AIACIONAL. BE asém(éﬁ/,‘z
IDIOMAS

Espariol: Si IZT No I:I
Ingles: Si |Z] No |:|
Frances: Si |:| No I:I

Otros: e Cuales: —

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL

2o | Fad| 2021 A - - VS d&én/wwm’f'

NOMBRE DE LA EMPRESA:

Cargo ocupado: -A;J@c:/@,g_ /ééﬂ'ﬂ% oo qé /Zmz‘éw /fc/ézr/;w

P 'S ; i r
Tareas realizadas: h&/ﬂcaw'f . ALLr cﬂd/w cf dméfam

EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO

A

——— ]

NOMBRE DE LA EMPRESA: A/e /
(ANEXAR CERTIFICACION)




REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Gabae! Calle
Parentesco: '

Ocupacion: /W

Teléfono: 31933‘?(6 e
E-mail: T

Nombre: / W /-Snrra,
Parentesco:

Ocupacion: /f;? d—dta:’;nﬁa
Teléfono: 2L/ 32F 7oL
E-mail: —

REFERENCIAS FAMILIARES

/
Nombre: W %m

Parentesco: / 74 j5

0‘ «
Ocupacion: D poiicr 171edes /ua/

Teléfono: 319 z5043/d
Nombre: =

Parentesco:

Ocupacion:

Teléfono:

OTROS CURSOS

Turismo:

Servicio al cliente:

Escna:

Otros:




