DATOS PERSONAL

ES
Nombres y apellidos: I \_l;@g ) &SQM)SES Q,Xlgﬁ Ebpma

Tipo de documento: C-Q- No. Documento: POO0ZARS
Direccion: Cpa. Y == 3D
Barrio: (4 )DAR \}WEET

Telefono:ADXC XY E-mail: Q\d-\on \\nﬁm&\b\'\’j\m \ o,
Eps: IS ARG Afl: Pensnon Beoane. ,/

Vacuna Covid 19: A NOUING. Dosis: 3 \m/

FORMACION ACADEMICA

Primaria: Aoradnl oprEs

Secundaria: Y a

Bachillerato: HQ\E LA ﬂ Na(n e 6&“(&\) _
Técnico: _

Profesional:

IDIOMAS

Espanol: Si E No l:l

Ingles: Si i___l No ‘:]

Frances: Si l:| No I:__l

Otros: _ Cuales:

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL
ool ]A  [B\es[zz|
NOMBRE DE LA EMPRESA: DE2XNESPEANES:

Cargo ocupado: O&Bﬁi‘)ﬁ'}?—-
Tareas realizadas: @Qm%m

EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO

oJwe * 2Rz
NOMBRE DE LA EMPRESA: <EEIESCPECHEN vor. I-&
(ANEXAR CERTIFICACION) i




REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: OWQDS P‘NDQE& A\MENEQ-‘

Parentesco: AL\\GO

Ocupacién: E\Km

Teléfono: 73?04‘7 ﬂOﬁD

E-mail:

Nombre: i\%ET‘R QONEIZD

Parentesco: A’\\!@#\

Ocupacion: =irsoAa.

Teléfono: 3()\6:\8%

E-mail:

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: 6&3\'\0‘-\(;() ,\‘l‘a&'ﬁ )\'AU‘OVBF\

Parentesco: SCOAZIND
Ocupacion: T EaD

Teléfono: '\73\&(]6‘-]5 \?)?Q

Nombre: ;\3@0;\ \]P\Eéﬁﬁ
Parentesco: AP eoA

Ocupacién: “IANLEADE:

Teléfono: 2)206\%\5\

OTROS CURSOS

Turismo:

Servicio al cliente:

Escna:

Otros:




