WATOS PER OONA E

o
Nombres y apellidos: __ alvo /\ncj- 3 .)o\ oy —Aanc hez

Tipo de documento: ¢ ¢ No. Documento: B0 23O 360
Direccion: ,‘L—‘, n’)‘& A ‘i YO r\‘ Ta1e M & ’J /\F‘U i Z.uj_:r_‘_&______

Barrio Tuw)upd (« urdocomaca) o

Telefono: 31431311 3O E-mail: andec s ;mL._,_c_—;f,“aI_ @omrni] com
Eps Compenaar Arl: pc;/‘“uc: Pension: Vovueni
Vacuna Covid 19: _35ivOyAC Dosis: <

FORMACION ACADEMICA

Primaria: Colc%;o Josc (c—/'nl’w‘ﬁ Mull5
Secundarnia: C“l"}‘ﬁ Aborvcdera Baja
Bachillerato: Cey b ‘d‘ot Avborieadero E&JC«
Técnico: e ufh 2 _(aes Pon Cmp‘c'JCAMC\'
Profesional:

DIOMAS

Espanol: Si No
Ingles: Si E No
Frances: Si [:] No

Otros: Cuales:

B L

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL

[ [ fa (29[ [
NOMBRE DE LA EMPRESA:  Uber

Cargo ocupado: Co A(J u clo 3

Tareas realizadas: L1 @n>£07 '€ pooCyeo >

EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICOD

‘ 3 E s ! ' f 3
(43 o8] A [9]6 9]
NOMBRE DE LA EMPRESA: TAx1> L\D Re >
(ANEXAR CERTIFICACION)




P i

REFERENCIAS PERSONALFS

Nombre: Hglb er €lie cer . /x e Z

=dwin Avro by Cane Come =
Parentesco. cuauclo

Ocupacion:  Lic | 31¢cqQ

Teléfono L1 4007687

E-mail cdwmccmoc‘qu@q\mq'l com

Nombre: L—lc‘bﬁ G‘\Z.Cff COV\() Gomc’l’.

Parentesco: OR acl Q

Ocupacion: l'.'\gemc;Q A8rQ°OMQ

Teléfono: 307 816 8) 19

E-mail: t\cccmc)??) @QMQ(‘/-COM

REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre: Anu G(oc«e,o SCMC"‘C& Pﬁ’ﬁo‘

M |
Parentesco: v a

Ocupacion: Qens onode

Teléfono: ) 44485 4o

Nombre: JOO‘C’( iDClulol Jo\mé'.) Sc)(\chcz

Parentesco: HWermacne

Ocupacion: lf\de e endic (\Lct

Teléfono: 313 2U610 — 3132291610

OTROS CURSOS

Turismo:

Servicio al cliente:

Escna:

Otros:




