CURRICULUM VITAE

VERSION FUBLICA

NOMBRE: LEOBARDO MANZANO GARCIA

NIVEL O PUESTO: AUXILIAR DE SERVICIO Y MANTENIMIENTO
CORREO ELECTRONICO: | manzanito0164@amail. com

TELEFONO OFICIAL: 283 130 54 84

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CON | BACHILLERATO

DOCUMENTO COMPROBATORIO:

EXPERIENCIA LABORAL TRES ULTIMOS EMPLEOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

HOSPITAL GENERAL MARIA LOMBARDO

CARGO O PUESTO DESEMPENADO: VIGILANTE
FECHA DE INICIO: 22 DE FEBRERO DE 1987
FECHA DE TERMINO: 5 DE ENERO DE1988

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

CARGO O PUESTO DESEMPENADO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

CARGO O PUESTO DESEMPENADO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINO:

FORMACION: TRES ULTIMOS CURSOS

NOMBRE DEL CURSO:

INICIO:

TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIO EL CURSO:

NOMBRE DEL CURSO:

INICIO:

TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIO EL CURSO:

NOMBRE DEL CURSO:

INICIO:

TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIO EL CURSO:
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LEOBARD® MANZANO GARCIA
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