BOGOT/\
TALENTO NO PALANCA

CONSULTA DE COMPROBANTE DE INSCRIPCION
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTAD.C.

NUMERO INSCRIPCION: 526148

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
DANIEL ALBERTO GALLEGO

Segundo apellido Fecha de Nacimiento Teléfono de contacto
ZAMBRANO 25/01/1996 3106370031

Correo electrénico personal Direccion de residencia

danielgallegoz19@gmail.com cra.8c #183b-16 barrio lijaca

Lista de estudios

Nivel educativo Formacion técnica profesional
Titulo académico TECNICA PROFESIONAL EN ENFERMERIA
Graduado Si
Semestres cursados
Otros estudios
Nombre curso Bombero Nivel 1
Graduado Si
Horas 310
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Graduado

Horas

Nombre curso

Graduado

Horas

Nombre curso

Graduado

Horas

Nombre curso

Graduado

Horas

Nombre curso

Graduado

Horas

Nombre curso

Graduado

Horas

Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante Unicamente certifica el registro de su perfil laboral o
profesional en el Banco de Hojas de Vida de Bogota, D.C; como usuario (a) lo hace responsable de |a
veracidad, actualizacion, consolidacion, complementacidn y afirmaciones propias que reposan en su
hoja de vida y por las consecuencias de incluir o colocar dicha informacion en el aplicativo. Este
comprobante de registro no es garantia expresa ni implicita de otorgar un contrato con organismos
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Si

150

Diplomado en Urgencias Medicas

Si

150

Soporte Vital Basico y Avanzado

Si

20

Manejo Integral del Paciente COVID-19

Si

Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual

Si

20

Inyectologia

Si

20

o entidades distritales a quien haga uso de este repositorio.
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