(C Mimgamm”

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: &CM?_ QIQJMM? %GUWQ GAeein

Tipo de documento: CC- No. Documento: 9 83 6 DOY
Direccion:_CACLE 3 C H# JOY-HE

Barrio: GALCC. S  NAUAS

Telefono: SLOBSTHUIZIDL E-mail: robano, gaicio @_\_1&!)00). coveMX
Eps: SANITTAS Al _4ola Pensién: POLOCN I ]

Vacuna Covid 19: _ S INOJAC Dosis: __3

FORMACION ACADEMICA

Primaria: CotLGI0 BRMACGIA
Secundaria: coLleip  BOEOTAO
Bachillerato: ACADE CO

Técnico: AUXILIAL  ConiABLE
Profesional:

IDIOMAS

Espafiol: Si [KI No I—_—I
Ingles: Si l:] No l___J
Frances: Si [:l No |:'

Otros: Cuales:

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL

1+ [ o] A 31 |10 |20

NOMBRE DE LA EMPRESA:

Cargo ooupado: _ C.ONNCTOL. GELIA TOUSTO
Tareas realizadas: TEAN PO € VAN CLOD orisMO EMP PEOAD

EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO

A

NOMBRE DE LA EMPRESA:
(ANEXAR CERTIFICACION)




REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: CARLO S AZENA™D
Parentesco: _ ATV EO

Ocupacion: _TLANDPOTLIE  €5PLCIAC
Teléfono: D \?_ L{ Y f&) C[ :} Z.

E-mail:

Nombre: CALLOS> OOZECO

Parentesco: _AMI6 O

Ocupacién: TEAN SPOLTED E>PCCrMLe 2
Teléfono: 3223916838

E-mail:

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: _ALLISON TATIAWA orinn0  Ceut
Parentesco: Am1B YA

Ocupacién: _©3TORIANTE  ONIVERS TTALIA
Teléfono: 31'@’6 1 33

Nombre: CCAODIN LILIAN Q\)GUUUO 61\2&"\

Parentesco: _ € LM AN
Ocupacion: YIS ITADOZN  TMEDICN

Teléfono: 310 ?_O% Q9 Ol

OTROS CURSOS

Turismo: SENA, WOTCC AL OTT POUCh TunisHO
Servicio al cliente: _ &0  ACEALALYA

Escna:

Otros:




