YULEYKA DEL CARMEN GALVEZ RAMIREZ
 Juan diaz, villa venus callevD casa 26 
  Correo Electrónico: yuleyka3@hotmail.com
Teléfono: 62958219








OBJETIVOS
Deseo obtener una oportunidad para pertenecer a su equipo de trabajo con el fin de desarrollar mis conocimientos y habilidades, a cambio ofrezco una mente sana, creativa, pero ante todo, honestidad y mi mejor voluntad de colaborar en las labores que se me asignen.


DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento	   3 de noviembre 1994
Nacionalidad		      Panameña
Estado Civil			      Soltera
Cédula		                   8-889-420
Edad:                                             30años


FORMACIÓN ACADÉMICA

Universidad de Panamá, Lic. en Turismo Geográfico Ecológico, Actualmente

Colegio Richard Neumann, Bachiller en Turismo, Diploma de 12vo grado.

Escuela Ernesto T. Lefevre, Diploma 9no Grado
Escuela Nicolas Pacheco, Certificado de VI grado.


CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y HABILIDADES	

· Computadoras (Microsoft office, Word, Excel,  Internet)
· Excelente Atención al cliente
· Asistente en planilla 
· Inventario 
· Caja 
· Arqueo de caja 
· Cierre y apertura de caja 
· Horario 
· Realizar y recibir pedidos 
· Ingresar factura 
· Manejo de personal y liderazgo 
· Apertura, y cierre del local 



Experiencia Laboral

McDonald´s (7 años) 
Gerente de Turno  ( Asistente de Gerencia) 
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