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HABILIDADES 7
USO DE SISTEMAS Y PROGRAMAS j
CORREO
EXCEL 40 % ELECTRONICO 60 %
WORD % REDES SOCIALES 60 %
POWER
POINT

H—IABILIDADES SOCIALES Y PROFESIONALES

MARCA SOBRE EL ESPACIO LAS HABILIADES SOCIALES Y PROFESIONALES QUE TE

CARACTERIZAN
CAPACIDAD DE

EMPATIA —— ADAPTACION Ak

LIDERAZGO CREATIVIDAD

CAPACIDAD DE TRABAJAR EN ‘

EQUIPO — ORGANIZACION

AUTOCONFIANZA — PERSUASION

OPTIMISMO —-

FLEXIBILIDAD —



MANIFIESTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL I’RI".ISI",N'I'I", DOCUMENTO SON VERIDICOS Y
ROBORADOS CON LA DOCUMENTACION (¢ 'ORRESPONDIENTE QUE OBRA EN Ml

PUEDEN SER COR
PODER, Y ME C

OMPROMETO A LA ACTUALIZACION DE ESTOS EN EL SUPUESTO DE QUE SE
PRESENTE ALGUN CAMBIO.

LUGAR Y MOROLE
FECHA: ON GTO 13/09/2021
SUSANA
NOMBRE Y FIRMA DEL JUAREZ /
SUSona Suovez / -

TRABAJADOR TAMAYO




