CONTABILIZADOR EXPERIENCIA

EXPERIENCIA/CUMPLE

Funcionario o Contratista que Elaboré: Jenifer Galofre Tecnico Operativo

Sl
X
NOMBRE POSTULANTE NO
MILADYS HERRAN VASQUEZ
EXPERIENCIA REQUERIDA: EXPERIENCIA ANO(S) || MES(ES) DIAS
14 8 25
12 MESES DE EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA
|[TITULO PREGRADO (SI APLICA) TECNICO EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS
FECHA DE GRADO (SI APLICA) 12/10/2014
TITULO POSGRADO (SI APLICA) N/A
TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA) N/A
NOMBRE EMPRESA Nota: La experiencia traslapada solamente se tendra en FECHA DE INGRESO bia/mMES/ARO FECHA DE RETIRO EXPERIENCIA
| cuenta una sola vez) DIA/MES/ANO (DIAS)
1 [HR OPS SR EXECUTIVE 4/3/2006 12/30/2018 4588
2 |CARIBE CONSULTORES Y OPERADORES CATASTRALES 9/16/2021 12/30/2022 465
3 |INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 11/23/2022 12/30/2022 38
4 |INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 10/12/2023 12/30/2023 79
5 |INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 8/16/2024 12/30/2024 135
EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL 5305
160
FECHA DE VERIFICACION || 26-03-2025 ||

DIA / MES / ANO
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