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Formato de Informacién Curricular

INFORMACION CURRICULAR

NOMBRE COMPLETO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Garcia Romero José de Jesus
CARGO EN EL H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE COLIMA
Puesto Area Periodo
Coordinacion 2021/ 2024

Administrativo
Municipal de
Proteccion Civil

OBJETIVO PROFESIONAL APLICADO A Ml PUESTO DE TRABAJO:
Administrativa
Operativas
De Campo
EDUCACION
Grado Carrera 0 Institucion Periodo Certificado
Especialidad Si / No
Doctorado
Maestria
Licenciatura Facultad de 2007 - Si
Contabilidad y 2011
IAdministracién de
Tecoman
Carrera Técnica
General Técnico No.
Bachillerato 20
Secundaria General Federal Antonio 1995 - Si
Barbos a Helt 1998
Primaria General Esc. Primaria 1989 - Si
Revolucién 1995

Documento controlado por el &rea de Innovacion y Calidad, prohibida su reproduccién parcial o total.
Pag.1/3

Esta version es vigente si se consulta con el asesor de control de Documentos.




o

t‘\mwupna De,,

C-:NThiGO

manos a la obra

&
o

. ) CMPCC-CV02
Formato de Informacion Curricular Revision-2024

CO0RDy,
'\'.-l‘ C}( .
] %
HA1n npvy?

NP

oL

I/

EXPERIENCIA LABORAL
Empresa o Institucién Puesto o Cargo Periodo o Fecha
Secretaria de Planeacion, Aucxiliar de 2018 - 2022
Finanzas y Administracién Auditorias
MET-LIFE Asesor Financiero 2016 - 2017
H. ayuntamiento de Armeria Director de 2012 — 2015
Colima Egresos
Abarrotes Valadez de Tecoman S.A Aux. Contable 2011 - 2012
DE C.V.
FORMACION
Curso / Taller / Diplomado Institucion Periodo o Fecha
/Seminario /
Primeros Auxilios Basicos UMPCC 2023
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

1- Nombre Completo: Apellido paterno, apellido materno, nombre(s)
2- Cargo en el H. Ayuntamiento: a) Puesto b) Area c) Periodo

Objetivo Profesional: (Aspiraciones laborales)

3-

4- Educacién: a) Grado de estudios. b) Carrera. ¢) Nombre Universidad o
Escuela. d) Periodo o fecha. e) Si cuenta con certificado.

5- Experiencia Laboral: a) Empresa o Institucion. b) Puesto/cargo

desarrollado. c) Periodo o Fecha.

6- Formacién: Capacitaciones adicionales: (Cursos, Talleres o diplomados,
anotar el lugar en dénde fueron impartidas y fechas).
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