
FO R M A TO 

C U R R I C U L U M    V I T A E 

 

Nombre:      Cielo Zurita Castillo 

ESCOLARIDAD 

Nivel Máximo de Estudios: Secundaria 
 
Escuela o Institución donde cursó sus Estudios: Instituto del Sureste 
 
Profesión o Carrera Técnica: Ninguno 
 
Documentos Comprobatorios:    Certificado 
 
Otros Estudios:     Ninguno 

 

 

EMPLEO ACTUAL 

Fecha de Inicio del Cargo: 16/01/2019 

Puesto o Categoría:    (Auxiliar “B”) 

Denominación del Cargo:   (Secretaria) 
 
Unidad de Adscripción:    (Presidencia Municipal) 

 

EXPERIENCIA LABORAL 
Empleos Anteriores 

 

Periodo de Inicio:     Ninguno     

Periodo de Conclusión (mes/año):  Ninguno 

Denominación de la Institución o Empresa:Ninguno 

Cargo o Puesto determinado:   Ninguno 

Campo de Experiencia:    Ninguno 
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