Franklin Caballero

DIRECCION: PANAMA OESTE, ARRAIJAN, SANTA CLARA, HUILE
TELEFONOS: 6387-4008
CORREO ELECTRONICO: frankcaballero01f20@gmail.com
OBIJETIVO:
Poder colaborar en un puesto de trabajo en una prestigiosa empresa, brinddandoles mis
conocimientos y a la vez, prestandoles mis servicios, para asi poder aprender cada dia
mas.

DATOS PERSONALES:

Cédula : 8-814-660

Fecha de Nacimiento : 20 de enero de 1988
Edad : 37 afos

Estado Civil : Unido

Nacionalidad : Panameio
Disponibilidad : Inmediata

FORMACION ACADEMICA
» Primaria: Escuela Primaria de Huile (Certificado de 6to Grado)

APTITUDES
» Responsabilidad y Compromiso
> Capacidad de Trabajar en Equipo

EXPERIENCIA LABORAL

Mini Siper Lucia — Ayudante General (2 afios)

Arenera Dunas de Balboa — Ayudante General/Capataz (1 afio y 10 meses)
Constructora Estructuras y Viviendas Conebiza — Instalador de Techo (3 afios)
Industrias Correagua-instalador de techo 4 afios

Servicios de Albaiiileria Mario — Ayudante General (3 meses)

SINDU — Gat Terminal 2 Aeropuerto Armador (10 meses)

CON Terminal 2 de Aeropuerto — Carpintero (3 afios)

Mobil Aza / Consorcio Loma Cové — Ayudante General (2 afios)
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REFERENCIAS PERSONALES
» Rosa Moreno
Cel: 6827-7714
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MINISTERO DE SEGURIDAD PUBLICA
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INVESTIGACION JUDICIAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE APOYO
DIVISION DEL GABINETE DE ARCHIVO E IDENTIFICACION PERSONAL

A QUIEN CONCIERNE

Quien suscribe IRVING CASTILLO, Director Nacional de Investigacion Judicial de
la Policia Nacional, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley No. 69 del 27 de
diciembre del 2007, que dicta medidas sobre el Certificado de Informacion de
Antecedentes Personales, a solicitud de la parte interesada.

CERTIFICA

Que Franklin Martin Caballero Gonzalez, con cédula de Identificacion personal,
No. 8-814-660, de acuerdo a los registros de la Division de Gabinete de Archivos
e Identificacion Personal, no mantiene informacion de antecedentes personales.

Emitido a los 17 dias del mes de enero de 2025.

Atentamente,

Comisionado IRVING CASTILLO
Director Nacional de Investigacion Judicial

Exclusivo para tramites laborales

Vilido por 30 dias.
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Todo en techos

RUC: 2044079-1-746882 DV 96 \
Edif. Auto Depot, Av. Domingo Diaz, local B-12 y B-22
Tif: 2336035 / 2336036

Panama, 16 de febrero de 2018

A QUIEN CONCIERNE

Hacemos constar que el Sr. Franklin Caballero con cédula de identidad No. 8-814-660,
laboro en nuestra empresa desde el 22 de febrero de 2017 hasta el 2 de febrero 2018,
desempefiando el cargo de Armador, devengando un salario de B/ 1450.00 mensuales.

Sin otro particular.

Atentamente,

5 )
Mercedes \.\He’rrera

Gerente de Finanzas y Administracién



Panama, 07 de octubre de 2021

CONSTRUCTORA NORBERTO ODEBRECHT DE PANAMA, S.A., con domicilio
en la Republica de Panama, ubicada en Punta Pacifica, Edificio Torres de las
Américas, Torre B Piso 33\, nos permitimos poner en conocimiento los siguientes
hechos:

e El Sefior: FRANKLIN MARTIN CABALLERO GONZALEZ, de nacionalidad
Panamefia, con cédula de identidad personal No. 8-814-660, iaboré en
nuestra empresa en el Proyecto Expansién del Aeropuerto de Tocumen
desde el dia 2 de marzo de 2018, hasta el dia 30 de septiembre de 2021.

e El Sefor: FRANKLIN MARTIN CABALLERO GONZALEZ, se desempefo
como CARPINTERO.

* Informamos que el Sefior: FRANKLIN MARTIN CABALLERO GONZALEZ,

devengaba un salario mensual de (B/. 1,227.20). MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE BALBOAS CON 20/100.

Atentamente,
ST
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Expansi¢n del Aeropuerto Internadional de Tocumen
Avenida Domingo Diaz | Diagonal al INADEH

Ciudad de Panamé | Panama ‘

Tel.+(507) 377 6600 | 377 1900

www.odebrecht.com
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MINISTERIO DE SALUD / CAJA DE SEGURO SOCIAL
PANAMA OESTE

SRUSTIRIO

DRSALID REPOBLICA DE PANAMA
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