CURRÍCULUM VITAE
 VERSION PÚBLICA  


	NOMBRE:
	OSCAR MOLANO JIMENEZ

	NIVEL O PUESTO:
	COORDINADOR DE TECNICOS ESPECIALIZADOS

	CORREO ELECTRÓNICO:
	oskarmolano@gmail.com

	TELÉFONO OFICIAL:
	9513504109



	NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CON DOCUMENTO COMPROBATORIO: 
	BACHILLERATO




	EXPERIENCIA LABORAL TRES ÚLTIMOS EMPLEOS

	NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA: 
	PERIODICO EXTRA DE OAXACA

	CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO: 
	AUXILIAR DE TALLER

	FECHA DE INICIO: 
	20/01/2005

	FECHA DE TERMINO: 
	15/08/2010



	NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA: 
	PERIODICO AL DESPERTAR DE OAXACA

	CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO: 
	IMPRESOR

	FECHA DE INICIO:
	25/09/2009

	FECHA DE TERMINO: 
	05/05/20012



	NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA: 
	PUBLICACIONES FERNANDEZ PICHARDO

	CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO: 
	IMPRESOR

	FECHA DE INICIO:
	15/08/2012

	FECHA DE TERMINO: 
	[bookmark: _GoBack]15/09/2020



	FORMACION: TRES ÚLTIMOS CURSOS

	NOMBRE DEL CURSO:
	

	INICIO: 
	

	TERMINO: 
	

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ EL CURSO: 
	



	NOMBRE DEL CURSO:
	

	INICIO: 
	

	TERMINO: 
	

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ EL CURSO: 
	



	NOMBRE DEL CURSO:
	

	INICIO: 
	

	TERMINO: 
	

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ EL CURSO: 
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