DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: I ‘o Lv o 7

Tipo de documento: C.C.~ No. Documento: KO0 36 § 36
Direccion: (qlle G2 #H-95 -19

Barrio: Jois  Cados Galan
Telefono: _32{5585{F E-mail: d’mgi&]_izqmzagﬂQ@gm’:l.com

ps: a mi Sanor Ak Sora. Pension: ’Po(“wn‘\ L
Vacuna Covid 19: _AZltaZencca  Dosis: _§.

FORMACION ACADEMICA

Primaria:

Secundaria:

Bachillerato: 1 tulg Oango\éo de 1Dachilles

Técnico:

Profesional:

IDIOMAS

Espariol: Si @/ No
Ingles: Si I:l No
Frances: Si |:| No

Oftros: Cuales:

00

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL

304 |z2|A 24| 04|24

NOMBRE DE LA EMPRESA: A él L : \/QHS.

Cargo ocupado: Oon d udo (.

Tareas realizadas:

EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO

: A
08 |02 17003 120 {0 Ros
NOMBRE DE LA EMPRESA: ¢ ed O
(ANEXAR CERTIFICACION)




REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: (}{ermv\ /Esoefoq

Parentesco: Am‘\go
Ocupacién: Q(‘)m erctavile

Teléfono: 222 343400

E-mail: 90rw0r\£§cé09rom 120 @gmn\l.com-

Nombre: Monue\ Legufzamon

Parentesco: Am}_ruo

(V)
Ocupacion: Qond UC)O(
Teléfono: 320 8395006

E-mail:

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: OLU ala J]me?\ez

Parentesco: Mo d e

Ocupacién: Ama de Casa
Teléfono: 30| 1588330

Nombre: cj-oa vl (%;c nzale?

Parentesco: ?r? w O

Ocupacioén: O Ond 0 (:}OE .
Teléfono: 34 282910491%

OTROS CURSOS

Turismo:

Servicio al cliente:

Escna:
Otros: y WS =~ e C)A.




