CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS: GABRIELA ESTHER SANTANA TOSCANO

NO. DE CEDULA: 55301646

PROGRAMA: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

IDONEIDAD

FORMACION ACADEMICA

La siguiente verificacion, se realiza atendiendo lo
& . ) . CUMPLE NO CUMPLE
establecido en los estudios previos.
X
EXPERIENCIA
EXPERIENCIA RELACIONADA
Fecha de Ingreso Fecha de Retiro ;

ENTIDAD (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA) Meses Dias SI NO
SENA 01/11/2023 15/12/2023 1 14 X
SENA 01/02/2023 31/10/2023 9 X
SENA 01/03/2022 16/12/2022 9 15 X
SENA 18/03/2021 15/12/2021 8 23 X
SENA 19/11/2020 23/12/2020 1 4 X

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA 28 56




