
CURRÍCULUM VITAE
VERSION PÚBLICA

NOMBRE: EUDOCIO BENIGNO RAMOS HERNANDEZ
NIVEL O PUESTO: OFICIAL DE SERVICIOS
CORREO ELECTRÓNICO: ramoben67@gmail.com
TELÉFONO OFICIAL: 958 115 5178

NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CON
DOCUMENTO COMPROBATORIO:

SECUNDARIA TERMNADA

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:
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:


