CURRÍCULUM VITAE
 VERSION PÚBLICA  


	NOMBRE:
	Alma Delia Matus Nicolas

	NIVEL O PUESTO:
	Encargada de Orden

	CORREO ELECTRÓNICO:
	Almitamn_68@hotmail.com

	TELÉFONO OFICIAL:
	9711168300



	NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CON DOCUMENTO COMPROBATORIO: 
	Nivel Medio Superior




	EXPERIENCIA LABORAL TRES ÚLTIMOS EMPLEOS

	NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA: 
	

	CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO: 
	

	FECHA DE INICIO: 
	

	FECHA DE TERMINO: 
	



	NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA: 
	

	CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO: 
	

	FECHA DE INICIO:
	

	FECHA DE TERMINO: 
	



	NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA: 
	

	CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO: 
	

	FECHA DE INICIO:
	

	FECHA DE TERMINO: 
	



	FORMACION: TRES ÚLTIMOS CURSOS

	NOMBRE DEL CURSO:
	Métodos para un desempeño de excelencia en el trabajo

	INICIO: 
	17-10-22

	TERMINO: 
	20-10-22

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ EL CURSO: 
	



	NOMBRE DEL CURSO:
	Educación y Desarrollo humano

	INICIO: 
	23-05-22

	TERMINO: 
	26-05-22

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ EL CURSO: 
	



	NOMBRE DEL CURSO:
	Fortaleciendo mi relación laboral

	INICIO: 
	25-10-21

	TERMINO: 
	28-10-21

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ EL CURSO: 
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