Curriculum vitae

Nombre: Rosa lliana Caceres

Direccion. Res Lomas del Dorado bloque L casa 5

Celular: 32750259

Correo: ilianacaseres2000@gmail.com

Datos generales.

Nacionalidad. Hondurefia

Fecha de nacimiento. 29 de junio 2000
Lugar de nacimiento. San Antonio de Flores
Estado civil. Union libre

Edad. 25 afos

|dentidad. 0711 2000 00154

Datos academicos

Primaria. C.E.B Jose Cecilio del Valle

Educacion secundaria. Instituto Carlos Roberto Flores

Titulo obtenido. Contaduria en Finanzas

Datos laborales.

Pollo Landia (venta caja)
Luz dorado bodegas de abarroteria (cajera servicio al cliente)

Coco Baleadas (caja servicio al cliente)

Referencias Personales

- Nain Funes cel: 87558683
- Carelis Rodriguez cel: 89396833
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Republica de Honduras o H
Carnet de Vacunacion COVID-19 Salud
Nombre: __LOJG ?\? . Ca (e) flo¢ wZ

No. Identidad: Enllllﬂmmm N A IIEI
No. Pasaporte:

Fecha de Nacimiento:

00U
Sexoi Hombre D Mujer EZ{
Profesion / ocupacién: . On
Lugar de trabajo: s .
Direccion de Residencia: yJL, O L‘m F.‘( -
NOmero Teléfono / Celular: |3 |

Nombre del Establecimiento de Salud: 5> W L’a NUG ", ¥
Cédigo del Establecimiento de Salud: Dm &

"VacOnate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”
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Registro de aplicacion de vacuna COVID-19

i Fecha de aplicacion Nombre del fabricante / # Lote / r' nhre
 Dia | Mes | Afio_ Fecha de vencimiento
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Recuerde: Debe completar el esquema de vacunacion con la segunda dosis y

Actualizado:
refuerzo, por lo que es importante que asista a su cita (fecha en lapiz grafito). marzo 2022
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REPRESENTACIONES RAUDA, S. de R.L.

CONSTANCIA

Por este medio hago constar que la senora ROSA ILIANA CACERES

RODRIGUEZ con tarjeta de identidad No. 0711 2000 00154, laboro en
Representaciones Rauda, S. de R.L. (Cocobaleadas Plaza Tec), desde el uno

de diciembre de dos mil veintitrés al quince de noviembre de dos mil veinticinco.

Para los fines que la interesada estime conveniente se le firma la presente a 10s

quince dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco.

REPRESENTACIONES
UDA, S. DE P.1.,




