CURRICULUM VITAE

Nombre y Apellido: Eugenia Del Valle Castillo

DNI: 24138948

Fecha de nacimiento: 11/ 11/ 1974

Edad: 48 afios a

Estado civil: soltera

Direccidn: barrio Castafiares M: 20 Lote: 1 Grupo:244
Localidad: Salta Capital

Cddigo Postal: 4400

Teléfono: 3875728306

Email: eugelickylimon@gmail.com

NIVEL PRIMARIO Fecha: 1987

Institucion formadora: Escuela Leopoldo Lugones N2 4032

Titulacion: PRIMARIA

NIVEL SECUNDARIO  Fecha: 2005

Institucion formadora: B.S.P.A. Centro N2 7089

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: LIMPIEZA “ALFA”.

Puesto: Aseo de Oficina

Fecha:2.015 hasta: 2.018

Empresa: BLACK.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: repositores / atencién al cliente/ armado de articulos / empaquetado.

Fecha:2.022 hasta: 2.023




Conocimientos informaticos: basico.

Responsabilidad, adaptacion, trabajo en equipo, puntualidad, respeto y paciencia.

Curso: “ACOMPANANTE TERAPEUTICOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD”.

Fecha: duracién octubre y noviembre 2.004.

Curso: “AUXILIAR DE LABORATIRIO”

Fecha: duracion de 130 hs. diciembre 2.021

Disponibilidad geografica.

Disponibilidad horaria: full time.




REPUBLICA “ifnaa ARGENTINA

FUNDADO EN 2002

por cuanio CARSTILLO, EUGENIA DEL VALLE
D.N.1.-24138943
ha aprobado el curso de AUXILIAR DE LABORATORIO

de 130 horas cctedra de duracion
Se le otorga el presente certificado que asi lo acredita.

Certificado Niimero: 21224 Salta, Diciembre de 2021
Autenticidad de los certificades en
www.institutonoa.com

REGICE N' 98424548




; GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA
J\ SECRETARIA DE ASISENCIA MEDICA
Y PROMOCION SOCIAL

Secretaria de Asist2ncia Médica
y Promocior Social
\

Certifican que

Eugenia del Valle Castillo
D.N.IL 24138948 Participo en caracter de ASISTENTE al curso

“ Acompadiantes Terapéuticos de Personas con Discapacidad”

Dictado durante los meses de Octubre y Noviembre de 2004
Duraciéon 70 Hrs. Cédtedra Resolucién N° 170 Ministerio de Salud Publica

Salta, Noviembre de 2004




PROVINCIA DE SALTA

=

MINISTERIO DE EDUCACION !

ESTABLECIMIENTC: ___B. 5. PA. - CENTRO N2 7089 ANO _<005~
CUEN__ 6600445 -
APELLIDOY NOMBRE: ____CASTIALO EUGENILA DEL VALLE _ DNIN_24-138. 948

CERTIFICADO: Tercer Ciclo E.G.B. Adultos Aprobado por Ley de Educacion Provincial N° 6.829 y
Resolucion Ministerial N°® 443/00

FECHADEEGRESO __09 DE DICLEMBARE DE 2005 .-
En SALTA - Qb.UE DE MAYO DE 2006. —
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Carnet N°: 54311

Rombie: CUSTINIA BIL VALLE
Apellido: CASTILLO
DNI/Pasaporte/DEX: 24138948
Provincia: TIERRA DEL FUEGO
Localidad: TOLHUIN

Vencimiento: 23-04-2025

Autoridad emisora: DIRECCION 5 < ASILIT ACIONE
COMERCIALES ¥ BROMATOL 0614

Frawncia: IERRA DEL YUF G

Locabidad: OLHUIN
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