RAQUEL ABIGAILGARCIA
MUNOZ

DIRECCION: CALLE SAN LAZARO MZ H LT6 AAHH HIROSHIMA -
CARABAYLLO

923934465

E-MAIL: abi99.garcia2005@gmail.com

Presentacion:

Aptitud para el desarrollo de trabajo en equipo, orientada al logro de objetivos, de buen trato
al cliente, con criterio de iniciativa y responsabilidad. Facilidad para adaptarse a nuevos
ambientes de trabajo, y sobre todo con muchas ganas de aprender y salir adelante.

Informacion personal:

< Edad: 22

< Nacionalidad: Peruana

% Estado civil: Soltera

< DNI: 72019765
< Fecha de nacimiento: 13-10-1999

Estudios realizados:

< Primaria: I.LE.P. M. N°2025 (2006 —2011)

% Secundaria: I.E.l. Santiago AntUnez de Mayolo(2012—2016)

Estudios Superiores:

<  SENATI: Administracién Industrial; actualmente curso el 6to ciclo.
(27 Agosto 2019- Junio 2022)

Conocimientos en:

o MICROSOFT OFFICE 2016: (NIVEL: INTERMEDIO)

o INGLES:
(NIVEL: BASICO)


mailto:abi99.garcia2005@gmail.com

Experiencia laboral:

. LUCHA PARTNERS S.A.C.:

> Cargo: Atencién Al Cliente

> Duracion 3 meses (mayo 2019 - agosto2019)
Referencias:

e Alexander Marquez
Empresa:  LUCHA PARTNERS S.A.C

Cargo: Administrador
Cel.: 980197005

e CORPORACION RIVIC SAC

Cargo: Area de Ventas , Administrativa

Duracion : 5 meses( 23 enero 2022 — 20 junio 2022)

> Encargada del area comercial,
» compras Yy actualizacion de catalogo
virtual e ingresos y salidas de mercaderia.

e CORPORACION VEGA S.A.C

Cargo :Reponedor

Duracion : (23 noviembre 2020 — 31 diciembre 2020 )

DISPONIBILIDAD INMEDIATA



por- su Gerente General Sr, Jay ‘
umento ponemos de conocimlenlo que lafel Sr.
ado (a con DNI:72019765 labord en nuestra emp

presente a solicitud del interesado para los fines que estime.

Miraflores, 19 de agosto del 2
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PERU 2021 / y Promocién del Empleo

CERTIFICADO

otorgado a:

RAQUEL ABIGAIL GARCIA MUNOZ

Con documento de identidad
Por haber aprobado satisfactoriamente con nota /20, en el curso

“PREVENCION DE RIESGOS LABORALES”

Con una duracion de 16 horas académicas.

Emitido, el

amele

Paméla Neyra Gil

Directora(e) de la Direccion de Formacion para el Empleo
y Capacitacion Laboral

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo



]
PERU 2021 y Promocién del Empleo
CONTENIDO DEL CURSO

CURSO TEMAS

(

" @ Unidad 1 Sesldn 1: Conceptos bésicos de prevencion de

riesgos laborales |
Seslon 2: Conceptos basicos de prevencion de
riesgos laborales Il

Le Unidad 2 Seslon 3: Peligros bioldgicos
Sesion 4: Peligros ergonomicos
' Sesion 5: Factores de riesgos psicosociales

Le Unidad 3 Seslon 6: Peligros fisicos

Sesion 7: Peligros quimicos

Seslon 8: Riesgo de golpes, cortes y caidas
Sesion 9: Riesgo eléctrico

Seslon 10: Riesgo de incendio y explosion

amele

Pamela Neyra Gil

Directora(e) de la Direccion de Formacion para el Empleo
y Capacitacion Laboral

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo






Esta solicitud reemplazara a la solicitud previamente presentada con nimero 0016879346 por el Sr GARCIA
MUNOZ RAQUEL AB';GAIL identificado con documento DNI 72019765 presentado en la fecha 16/03/2018. La
misma debera ser impresa y firmada por el Solicitante, de acuerdo a las indicaciones sefialadas en la misma.
Presione aqui para IMPRIMIR

superintendencia Nacional de Administracion Tributaria -
SUNAT

Entregado el : 27/04/2021
CONSTANCIA DE ENTREGA DE LA CLAVE SOL

La presente constancia certifica la entrega de la Clave SOL para acceder Wjﬂo es en Linea - SOL, al
contribuyente GARCIA MUNOZ RAQUEL ABIGAIL , identificado con RUGN® 10720197656, representado por GARCIA
MUNOZ RAQUEL ABIGAIL identificado con DNI N°72019765 , en atencion @ @50 al Sistema SOL N°
0023668929.

/
La entrega se realiza en sobre cerrado sellado con N°® 20110084555.

El contribuyente o su representante legal ha tomado conocimiento de que el uso de la Clave SOL es de plena
responsabilidad del titular, asi como el extravio, pérdida o uso indebido.

Asimismo, ha tomado conocimiento que toda transaccion que se realice a través de SUNAT Virtual con esta Clave SOL, se
entendera que ha sido efectuada por el contribuyente.

Huella digital

Recibido por :

El contribuyente: [ X ]
Tercero autorizado: [___]
Datos de Identificacion:
Nombres y Apellidos:
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