
HOJADEVIDA

NOMBRES: Mayra Alejandra

APELLIDOS:AriasLeón

EDAD:19años

DIRECCION:Cra8fBis#159b44

CIUDAD:Bogota

TELEFONOFIJO–CELULAR:3118594225

CORREOELECTRONICO:mayraalejaarias20@gmail.com

PERFILOCUPACIONAL

Soyunapersona,condispocisionyseguridaddebrindaratenciónyayudacon
capacidaddeajutarcealoscambiosyaprenderennuevasáreas contalento
humano hamanbilidad respeto yresponsabilidadalastareasasignadas con
grantalentoparalasmetaspropuestassecumplan.

EXPERIENCIALABORAL

EMPRESA:ColegioJoséallamano

TELEFONO:3506430506

TIEMPOLABORADO:2meses1defebrero2020hastael16abril2020

CARGO :monitoraderuta

EMPRESA:laesquinarestaurante

TELEFONO:3028544307

TIEMPOLABORADO:4meses4demarzodel2021hasta23dejuniodel2021

CARGO:atenciónalclientemesera

ESTUDIOSACADEMICOS:



TITULO:Certificadoeneducaciónmediafortalecidaeneducaciónfísica.

INSTITUCION:AgustínFernández

AÑO:2019

TITULO:BachillerAcadémico

INSTITUCION:AgustínFernández

AÑO:2019

TITULO:Técnicoenatenciónintegralalaprimerainfancia

INSTITUTO:IntescoCenter

Año:Cursando

REFERENCIAPERSONAL:

NOMBRE:MaribelAriasLeón

TELEFONO:3118065150

DIRECCION:Kr77i#65-46

NOMBRES:CesarEnriqueAriasLeon

TELEFONO:3219662301

DIRECCION:Kr77i#65-46

REFERENCIALABORAL:

NOMBRE:NoemíHernándezLópez

TELEFONO:3192082401

DIRECCIÓN:Crr115c#69-34



NOMBRE:BrayanAlejandroBarretoPineda

TELEFONO:3506430506

CONDUCTORRUTA:ColegioJoséallamano

MayraAlejandraAriasLeon

C.c:1000378273


