INFORMACION PERSONAL:

e Nombre Completo: Andrea Garay

. Fecha de Nacimiento: 20/5/1994 Edad: 31afios
e Domicilio: Contin Baltazar brum 1054

e Tel/Celular: 097593795

e E-Mail: marcelogaray79@hotmail.com
e Cédula de Identidad: 53450028
e Credencial Civica: CDE 469

Carné de Salud: 24-4-2025

FORMACION:

Escuela: Pueblo Nuevo 157

Ensefianza secundaria: UTU Las Piedras — Curso Gastronomia — 5to médulo.

FORMACION COMPLEMENTARIA:

Curso Cajera/a con atencion al Cliente: Instituto de Capacitacion Laboral Personal Programa
PROJOVENINEFOP.

Curso Auxiliar de Logistica con Inventario e informatica-INEFOP/CEDU URUGUAY

CAPACITACION TRANSVERSAL:

Desarrollo de una cultura de trabajo para incorporar habitos y actitudes acorde al ambiente laboral.
Relacionamiento con superiores, pares y Clientes. Adaptacidn a situaciones nuevas, resolucidn creativa
de problemas.

Formacion para el trabajo. Rol de trabajador-Trabajo en equipo- Perfil ocupacional
Fortalecimiento de habilidades basicas: calculo, lecto-escritura

Mantenimiento de un puesto de trabajo. Organizacion del trabajo, planificacién, toma de decisiones,
responsabilidad.

CAPACITACION ESPECIFICA:

Conocimiento y desarrollo de destrezas en:

Marketing-Comunicacidn - Atencidn al cliente

Gestidon Comercial - Relaciones Laborables

Lectoescritura y Calculo Basico - Taller de Seguridad e Higiene Laboral
Auxiliar en Logistica con Inventario

Ofimatica: Word, Excel y Access



INFORMATICA

Curso Operador de Windows

PRACTICA FORMATIVA:

Empresa: Ta- Ta

Tarea: Reposicion — Atencion al cliente

Referente: Antonio Arambillete Tel/Celular: 23645988
accesos mides conserje poiclinica herten tele \celular :092669218
kamil graco

REFERENCIAS PERSONALES:

Por programa INEFOP-PROJOVEN:
Coordinadora: Ps. Yolanda Eres - Teléfono: 099756888

Referente Administrativo Instituto de Capacitacidn Laboral Personal-ICLAP-

Fernando Alaciare - Teléfono: 094392928



