Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



DAVID ALEJANDRO SANCHEZ ARIZO

Datos Personales
Direccion: 24 DE MAYO S/Ny TARQUI
Teléfono (s): 0-0992962024 - - 0995103467
Cédula de identidad: 1713190195
Correo electrénico: davidsanchezarizo@gmail.com
Ciudad / Provincia / Pais: MACAS / MORONA SANTIAGO / ECUADOR
Instruccién Formal
MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA TERCER NIVEL
(5 afios) UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
QUIMICO BIOLOGO SECUNDARIA
( 6 afios)
EDUCACION BASICA PRIMARIA
( 6 afios)
Experiencia:
2013/05/08

INSPECTOR PECUARIO / AGROCALIDAD
* CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES

2006/08/01 2009/04/15

AGENTE SERVICIO AL CLIENTE / ORBISTEL (TERCERIZADORA MOVISTAR)
* SERVICIO AL CLIENTE EN CALL CENTER

2001/11/16 2005/09/30

AGENTE DE SERVICIO AL CLIENTE / ANDINATEL (CONTRATADO POR VARIAS
* SERVICIO AL CLIENTE CALL CENTER

Idioma:



ESPANOL

INGLES

Capacitacion:
SEMINARIO
(40 horas)

TALLER
(8 horas)

TALLER
(8 horas)

JORNADA
(24 horas)

SEMINARIO
(8 horas)

TALLER
(16 horas)

CONFERENCIA
(10 horas)

SEMINARIO
(36 horas)

TALLER
(40 horas)

Nivel Hablado: NATIVO
Nivel Escrito: NATIVO
Nivel Hablado: BASICO
Nivel Escrito: INTERMEDIO

TRANSFERENCIA DE EMBRIONES
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
MEDICINA/SALUD

RELACIONES HUMANAS
CENTRO DE ESTUDIOS PARA LA COMUNIDAD ESCUELA
RECURSOS HUMANOS/PERSONAL

TECNICAS DE ATENCION AL CLIENTE
CENTRO DE ESTUDIOS PARA LA COMUNIDAD ESCUELA
RECURSOS HUMANOS/PERSONAL

I JORNADAS VETERINARIAS
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
MEDICINA/SALUD

SEMINARIO DE EQUINOS Y PISCICULTURA
UNIVERSIDD TECNICA DE COTOPAXI
MEDICINA/SALUD

TRABAJO EN EQUIPO
ANDINATEL

INFORMATICA/TELECOMUNICACIONES

CURSO DE MEDICINA DE EMERCGENCIAS Y CUIDADDOS INTENSIVOS
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
MEDICINA/SALUD

LEGISLACION PECUARIA
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
MEDICINA/SALUD

INSEMINACION ARTIFICIAL EN BOVINOS
ASOCIACION DE GANADEROS DE LA SIERRA Y ORIENTE
AGRICULTURA/PESCA/GANADERIA



Acciones Afirmativas

Nota: Las acciones afirmativas se sumaran, Unicamente, a aquellos postulantes que cumplan con los requisitos para recibirlos y
siempre que hubieran obtenido la calificacion minima del setenta por ciento (70%) en el puntaje de evaluacion.

Autodeterminacion étnica:

MESTIZO/A

Discapacidad:

S| Tipo: FisiCA Grado:

Enfermedad catastrofica:

Sl Tipo: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A cargo de familiar con NO
A cargo de familiar con enfermedad NO
Migrante Ex-Servidor Publico: NO
Residente provincia de Galapagos: NO

Referencias Personales

WASHINGTON DANIEL PARRA SARMIENTO

084750479

VERONICA MAGDALENA ARAGON RIVERA

0983058887



