Nombre: Michael Alejandro
Apellido: Rodriguez Coelho
Cédula: 4. 870.018 -9

Celular: 099 797 829

Correo: ctal91217a@gmail.com
Direccion: Raffo 1143 — Salto ciudad
Nacionalidad: Uruguayo

Fecha de nacimiento: 07/10/1992
Estado civil: Soltero

Perfil: Responsable, capacidad para el compromiso laboral.
Buen trabajo en equipo, dinamico y proactivo.

Persona motivada y dinAmica con una buena ética de trabajo, dispuesto a
ofrecer resultados buenos. Proactivo y con vision de futuro. Posee habilidades
de comunicacion y resolucion de problemas, con la capacidad de prosperar en
entornos orientados al trabajo en equipo. Ansioso por aprovechar la
oportunidad laboral en un nuevo rol.

Saludos cordiales, desde ya se agradece.
Rodriguez.
Referencias laborales:
Alvaro Garcia 099 288 518 Encargado de empresa agricola.
Odilio Santana Rodriguez 097 786 671 Construccion SACEM
Referencias personales:

Diego Giusti 098 972 878
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