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FICHA INSTRUCTOR(A)
Fecha:

	Nombre y apellido:
	
	C.I.:
	

	Profesión:
	
	Ciudad donde vive:
	

	Año de graduado(a):
	
	Experiencia docente:
	

	Teléfono Hab.:
	
	Celular:
	
	Email:
	

	Síntesis Curricular 10 líneas:
	

	Lista de cursos que imparte:
	

	Disponibilidad:
	
	Honorario por hora:
	

	Posee Pasaporte
	Si
	
	No
	
	Trabaja fijo:
	si
	
	no
	
	Donde trabaja:
	

	Posee Factura legal:
	Si
	
	No
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comentario
	


Esta ficha es confidencial, no garantiza empleo, solo es referencia de Usted para ser considerado o no como instructor(a) del Instituto CELUZ Venezuela. Anexar, foto tipo carnet, copia cedula identidad, Rif y último título universitario. 
Foto








Adiestramiento Alternativo
Dirección: Calle 59 No. 5-52 Sector Monte Claro. Maracaibo – Venezuela - Teléfono: (0261) 7431601 – 8140131 

(0412) 7908688 - (0414) 0664581 - (0416) 3643706 – Fax: (0261) 7422317- e-mail: iceluz01@cantv.net - http://www.celuz.org 

