Nombre y apellidos

Teléfono
Correo electrénico

Formacion Academica

Titulacion superior Centro  Afo

Formacion complementaria

* Titulo curso (n° horas) Entidad que imparte Ano
* Titulo curso (n° horas) Entidad que imparte Ano
* Titulo curso (n° horas) Entidad que imparte Ano
* Titulo curso (n° horas) Entidad que imparte Ano
Experiencia profesional
= Puesto (Empresa) Mes- afio inicio / mes- afio fin
Funciones:
= Puesto (Empresa) Mes- afio inicio / mes- afio fin
Funciones:
= Puesto (Empresa) Mes- afio inicio / mes- afo fin
Funciones:
= Pyesto (Empresa)  Mes- afo inicio / mes- ano fin
Funciones:
Aptitudes
Capacidad de trabajar en equipo
Capacidad para el aprendizaje
Idiomas Informatica Otros datos
Formacién Disponibilidad
Nivel Carnés profesionales

Programas

Carné conducir



