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CURRICULUM VITAE

NOMBRE: VICTOR ESTEBAN RABELO COLORADO
PROFESION: ING. EN ZOOTECNIA.

EDAD: 35 ANOS

DOMICILIO:

LUGAR DE NACIMIENTO: HUIMANGUILLO TABASCO
secaa pENAcvianTe: [
ESTADO CIVIL: SOLTERO

REC.:

cepULA PROFESIONAL: |G

CURP:

NO. DEL SEGURO SOCIAL:

TELEFONO:

TELEFONO:
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FORMACION ACADEMICA

ESC. AURELIANO
PRIMARIA 1986 - 1990 COLORADO CALLES.
HUIMANGUILLO TABASCO
| ESC. COLEGIO
HUIMANGUILLO
HUIMANGUILLO
TABASCO

—

PRIMARIA 1990 - 1992

T ESC. SEC. TECNICA # 18
| SECUNDARIA 1999 - 1995 | HUIMANGUILLO ff

TABASCO
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i | ESC.JUSTO SIERRA |

. BACHILI ER 1995 - 1998 iMENDEZ HUIMANGUILLO |
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i
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| UNIVERSIDAD POPPULAR |
| DELA CHONTALPA |
| REG. 27MSU0025E

i
LICENCIATURA 2001 - 2006 {§ CARDENAS TABASCO
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| FORMACION ACADEMICA
SERVICIO SOCIAL | H. AYUNTAMIENTO
B0l CONSTITUCIONAL DE.
HUIMANGUILLO TABASCO
) ' DIPLOMADO EN PRODUCCION
CURSO DE TI"ULACION Y SALUD ANIMAL
2000 UNIVERSIDAD POPULAR DE LA
CHONTALPA
LA VACA FUNCIONAL Y LA
INTERPRETACION DE,
12 DE SEPTIEM 3RE DE 2009 CATALOGOS DE RAZAS
VILILAHERMOS A TABASCO LECHERAS 'Y 1A
- ' ' INSEMINACION ARTIFICIAL EN

EL TROPICO ¢REALMENTYE,
FUNCIONAN?

12 AL 14 DE AGCSTO DE 2004
MORELIA MICHOACAN
MEXICO

XXVII CONGRESO NACIONAL
DE BUIATRIA

25 AL 29 DE OCTU BRE DFEI, 2004
VILLAHERMOS A TABASCO

“11 A. SEMANA NACIONAL DE
CIENCIA Y TECNOLOGIA EN
TABASCO

4 DE NOVIEMBRE DEL 2005
VILLAHERMOSA TABSCO

XXV REUNION CIENTIFICA -
TECNOLOGIA FORSTAL Y
AGROPECUARIA TABASCO 2005

| ‘ : |
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9 AL 192 DE NOVI EMBRE DEL
t 2005
| HUIMANGUILLO TABASCO _

7 DE NOVIEMERE DE 2006
VILLAHERMOS « TABASCO

TR AL 13 DEOCIT BRE DE 2007
VILLAHERMOS.\ TABASCO

[ ER CURSO INTERNACIONAL
DE JUZGAMIENTO DE

(:r ANADO HOLANDO LEBI

f\I "TOVERIFICACION EN

.' PTANTAS PURIFICADORAS DF
AGUA. |

’\ ¢ )\(TRI‘QO INTERNACION M

| DE EPIDEMIOLOGIA
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EXPERIENCIA LABORAL

ADMINISTRACION DE LA
EMPI EO EMPRESA DE HIELO Y AGUA
' “LAS MARIAS”
EMPRESA “HIELO Y AGUA LAS MARIAS”
10 DE ENERO DEL 2008 AL 27
FECHA
“ DE DICIEMBRE 2019
!“ GIRO i ~AGUA PURIFICADA
i o . CONGRESO DEL ESTADO DE
i — 01 DE ENERO DEL 2013 AL 31
| ol DFE, DICIEMBRE 2015
I . — —— | DIRECTOR DE PETICION
N PUESTO DESFEMPENADO GESTORIA Y QUEJAS
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-_-?S_hlicitud de Empleo

Puesto que Salicita

Sea tan amable de llenar esta sol

NOTA: Toda informacion aqt
confidenciaimente.

iud en forma manuscrita
I pr porcionada sera tratada

Fecha do Salicitud

Suddu Menéaﬂ@se—m‘o%
|

rEeI-do Mensual Aprobade

Fecha de Contratacién

/ £

“apellido Potemno

i_ BARCLD
L
|

Domicilio

uelegacion o Municipio

Ho A gOiLLD

Vive can

_Co_orADO

DATOS PEHSDNALES

Apeilido Materna

‘olonia

Monibra {s) Edad I Sexo
Victor esTeBAN | 35 wel gu o
Cadige Pastal | Teléfono Telé¢fono Celular
|
Lugar de I‘!acilnwenT:._ \ Focha de Nacmmmo Correo Eleclrénica )
| Homamnguililo - 20/07F/ 8 @)
| N‘ICIOFOiIdad Paszo Estatura

x‘ Sus p adres Zu familia J Parientes L Sela i EE t C% e 8 q l 6 Z'
} Persanas que dependen de usted I g “Estado Givil o T o
: Otro
‘.\\_‘ Hu_c;s__ = Conyu?f x F_"w_dres ) . Otros o x: Sollero ED Vcasado O :Expl que) P
DOCUMENTACION
;' ~ Unica del Registro du Poblacion (CURPY | AFORE
| | o :
Kea Fea. de Contrihoveates Mur =ro de Senurndad Sacial Cartilla Serwc a M.lnar ND | Fasaporte Na.
|
= z 2 1 = 1=
lene hicencia de manejo Cla 2 y Nimero de Licencia | Siendo extranjero. jqué
- . | documento le permite
() Ne KOS trabajar en el pais?
TADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
' 4Como considara su estarjn de salud actual? ‘ .Pa jece algu—na enfermedad cronica?
x BlLeno Ragular Malo /_ﬂ Mo Si (Exphque)
| CF;r.acnca ud algun lﬁeno}-te-; " =1 iPe nnmé;@ﬁﬂjééoﬁo Deﬂﬂriwc-p')_- ' | +Cual es su pasatiempo (aw,.lo?
FOT 500 - I
LCudl es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
- Ty S a ST B 1 b
( NOMBRE VIVEI FINADO DOMICILIO OCUPACION
| Padre )
| 1
: 15 g prgis
E5posa (o) ‘
[ nombre y edades de los hijos
ESCOLARIDAD
e S ~
NOMBRE ‘ DIRECCION [ pe FECHAS 4 ] TITULO RECIBIDO
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Secundarnia o Prevocacional
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Preparatoria o Vocacional

Josto sieean Nane |

- FomanG o Lo
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986 1990
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(@RTIFUBOO

11995 11998

CERTIF L(ADO

| Profeslonal

UPCH

Comercial u Otras

Estuds que esta efectuan do &n la whmhmn
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{ Nivel 0%, 75%. 100% ) Funciones de oficina que domina
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EspaSol _loo (. —— _

A PSS S
| Maguinas de oficina @ taller que sepa manejar o aftware gque conoce

PC , I | excet, worb,

I L SO | Bics
| Otros trabajos o funciones que domina

( CONCEPTO ' EMPLED ACTUAL O ULTIMO
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Tiempo que presté | de
| sus servicios |
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Nombre de la
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Direccion

I___ - _J—I -

I Teléfono \
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| Puesto T

desempedado |
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= Inicial

| Sueldos:

| e
Motivo de |
separacian

b— ==
Nombre de su jefe
directo

Puesto de su jefe |
\  direclo

Podemos solicitar

informas de usted ! 6 f
'?Qi No (Razones)

entes o jefes anteriones)

OCUPACION 1 TIEMPO DE GONOCERLO

S FEHE!:INAI.LEE [ Li{Fevor deno inellir pari

DOMICILIO

NOMBRE
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1
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DATOS ECON
cComo supo de este emplen? - ’ Lhene ustu;i.l;\;us_i;é!;s.;;? - o __-Imp_ort;;ne;sua[ F
Anuncio PQOim medio (Anotela) C Df\ﬁ C\O O.S z -_Nc . ) ~ S:’{Dasc_tibaios} - _$ N
;Tiene parientes trabajando en esta ompresa? £ Su conyuge trabaja? Percepcion mensual
A No Si {(Nombrelos) . No C;. Si (¢ Dénde?) 3
;J't-d estado ahanzado? = B 1 -(;V;v-a: errcgs:p.r::;m_? = _'—4—\’«:\(" aproﬁﬁa -
No Si (Nombre de la Cia.} | L No xfl 5
Ha estado afiliado a-mg}un gcindicato? - i R = 1 f ;‘,FagTJ r_ﬁ-r;'ta_'.’. - e _—_'Fia-r?m_rn-;sl;;l
1 No Si ({Acudl?) $
s Tene Sequro de vida? - - ) T Sur-n:; a;;g;.l_r;da- - _‘.?Jlaj:a S _mdernl -
) No  Si (Nombre e 1 Cia. 3 ) No ) si
Loomdb Vbt — i iTiens deudas? S A T
Pg\bl ) No (Razones) X no () Si (¢Con quign?) s

: .- = N e T
. Esta dispuesto a cambiat su lugar de residencia’? £Cuanto aboni mensualmente ?

Si I No (Razones) $

oA cuanto ascienden sus gastos mensuales ?

s 5,000 O

Eecha en que podria presentarse a trabajar

 ANMEDBTO

‘Comentarios del Entrevistador y Firma

] 1 Sus datos s-&-Eéln'_\canfidenc.'\ale'sl en \:ur;‘lp'limiunln ala
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