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FORMATO PUBLICO DE CURRICULUM VITAE

l.- DATOS GENERALES:

Nombre:| JOSE MARIA CHACON CHABLE

Cargoenel H.| 2do REGIDOR
Ayuntamiento de Felipe
Carrillo Puerto, Quintana
Roo:

Area de adscripcion: | REGIDORES

I.- PREPARACION ACADEMICA:

Ultimo grado de estudios: | LICENCIATURA

Institucion: | INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE FELIPE
CARRILLO PUERTO
Carrera Genérica: LICENCIATURA EN ADMINISTRACION

Documento Recibido: | CERTIFICADO
Otros estudios profesionales:

Institucion:

Documento Recibido:

lll.- EXPERIENCIA LABORAL: (tres ultimos empleos)
1 Periodo de Inicio (mes/ano): | JUNIO 2000
Nombre de la empresa: |HOTEL LOS BARANDALES
Cargo o puesto desempefnado: RECEPCIONISTA
Campo de experiencia: | ATENCION AL CLIENTE, FACTURACION

Calle 66 entre 65y 67 Col. Centro
C.P. 77200 TEL. (983) 834 0367
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2| Periodo de Inicio (mes/afio): SEPTIEMBRE 2013
Nombre de la empresa: | GRUPO MAXAR SA DE CV
Cargo o puesto desempefiado: | ADMINISTRADOR

Campo de experiencia: COORDINACION DEL
PERSONAL,ARQUEO DE
CAJA,SUPERVISAR AREAS Y
AREA CONTABLE

Periodo de Conclusion (mes/aiho): | DICIEMBRE 2015

3 Periodo de Inicio (mes/aino): ENERO 2016
Nombre de la empresa: | REFACCIONARIA LA SUCURSAL
Cargo o puesto desempenado: | ADMINISTRADOR

Campo de experiencia: FORMULAR
PEDIDOS,FACTURACION,CONTABILIDAD
INTERNA

Periodo de Conclusion (mes/afho): | JUNIO 2021

IV.- INFORMACION COMPLEMENTARIA:

Ultimos cursos y/o conferencias y/o capacitaciones y/o diplomados, etc. (Ultimos 3)

Nombre Institucion que Fechao
impartio periodo
DIPLOMADO EN DERECHOS HUMANOS Y DEPENDECIA DERECHOS 2018
EDUCACION HUMANOS

Calle 66 entre 65y 67 Col. Centro
C.P. 77200 TEL. (983) 834 0367
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