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INFORMACION CURRICULAR

NOMBRE COMPLETO

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s)

Chavez

Lizama

Ciro Luis

CARGO EN EL H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE COLIMA

Puesto

Area

Periodo

Jefe de Area

Despacho de la Presidncia

2018-2021

OBJETIVO PROFESIONAL APLICADO A MI PUESTO DE TRABAJO:

Buscar el bienestar social mediante actividades que se desarrollen dentro de la iniciativas del

H. Ayuntamiento de Colima

EDUCACION
Grado Carrera o Institucion Periodo Certificado
Especialidad Si / No
Doctorado -
Maestria
Licenciatura
Carrera Técnica
Bachillerato
Secundaria
Primaria Basica Cofradia de Si
Suchitlan
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EXPERIENCIA LABORAL
Empresa o Institucion Puesto o Cargo Periodo o Fecha
H. Ayuntamiento de Villa de Chofer 1997-2000
Alvarez
H. Ayuntamiento d Colima Chofer 2003-2006
Presidencia Municipal Chofer 2006-2009
Jesus Duefias Llerenas Chofer 2009-2012
Presidencia Municipal Chofer 2012-2018
FORMACION
Curso / Taller / Diplomado / Institucion Periodo o Fecha
Seminario /
Prevencion y Proteccion Gobierno Estatal 2002
Ciudadadna
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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

3- Objetivo Profesional: (Aspiraciones laborales)

4- Educacion: 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 donde fueron impartidas y fechas).
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