CURRICULUM VITAE

· Nombre:
José Carlos Alfaro Niz.
· Edad:
 20 Años.
· Estado Civil:
 Soltero.
· Profesión:
Bachiller Industrial.
Perito Mecánica Automotriz.
· Nacionalidad: 
Guatemalteca.
· Fecha De Nacimiento:
23 de Julio del Año 1,997.
· Documento Personal de Identificación:
2998 37602 0101.
· Dirección:
10ma Av. Lote 22 Sección “E” Col. San José, Barrio Ingenio, Amatitlán. 
· Teléfono Celular:
4287 – 4741
· Teléfono de Casa:
6633 – 4374
· E-Mail:
Josecarlosalfarogt@gmail.com

ESTUDIOS
· Primaria 
Año: 2005 – 2010
Escuela Oficial Urbana Mixta Mercedes Dardón Blanco, Jornada Vespertina, Amatitlán.

· Básicos
Año: 2011 – 2013 
Instituto Nacional de Educación Básica, “Villas del Rio”, Amatitlan. 

· Diversificado 
Año: 2014 – 2016 
Carrera: Bachiller Industrial y Perito en Mecánica Automotriz.
Colegio Liceo Cristiano Beth Shalom, Amatitlan. 

EXPERIENCIA LABORAL
· Puerto Quetzal Power LLC. 
Recinto Puerto Quetzal, Carretera Puerto Iztapa, Escuintla.
Fecha: 16 de Enero – 17 de Febrero 2,017, Contrato de Un Mes.
Puesto: Auxiliar Mecánico.
Overhaul Unidad 21, Generadora Eléctrica, Motor MAN 18V48/60
 
REFERENCIAS PERSONALES 
· Licda. Raquel Mazariegos 
Teléfono: 5239 – 3521 

· Dr. Gerberth Ayala 
Teléfono: 3047 – 3825 

· Lic. Manolo Escobar
Teléfono: 3041 – 8831 
FORMACIONES ADICIONALES
· Instituto Técnico de Capacitación y Productividad (INTECAP)
Centro de Capacitación Villa Nueva
Curso de Mantenimiento Básico del Automóvil.
Fecha: 02 de Julio – 03 de Septiembre, 2014. 
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