M'ébbJeiﬁ Mdﬁo[): Cabeza c[; L;on

Direccion: Veranillo, Sector #35

Teléfono: 6994-6224

Correo: cabezamelibeth@gmail.com

Objetivos

Cumplir con cada un

mis habilidades y conocimientos, p

en el ambito socia
personal.

Datos Personales

Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:

Numero de Cédula:

Edad:

Estado civil:

Dependientes:

Disponibilidad

Preparacion Académica

Estudios Universitarios

Estudios Secundarios

Estudios Primarios
Cursos

Caracteristicas

Experiencias Laborales

e Aeropuerto de Tocumen
e Goly, S.A. El Machetazo

Referencias Personales

Alexander Smith
o Jazmin Garcia
e Amarilis Benitez
Leyda Ramos

a de mis metas de superacién personal y profesional para el desarrollo de
ara aportar positivamente a la sociedad dando lo mejor de mi,

I, cultural e intelectual, teniendo primeramente en cuenta mi satisfaccion

Panamena

09 de noviembre de 1997
8-925-1565

26 Anos

Soltera

1

Inmediata

Centro Tecnolégico de Panama
Lic. En Asistente de Fisioterapia

Instituto Dr. Alfredo Canton
Diploma de VI ario

Instituto Dr. Alfredo Canton
Certificado de 11l ano

Escuela Estado de Israel
Certificado de VI grado

1 afio de Practica en Afios Dorado.
1 mes de Practica en Coral Med.

Honesta, Responsable, Puntual, Deseos de Superacion
Cortesia, Rapido Aprendizaje.

15 dias
6 meses

Ayudante General
Cajera

Tel.: 6917-3306
Tel.: 6466-9758
Tel.: 6934-0957
Tel.: 6734-9090 o

e









