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comenno 20222 CURRICULUM VITAE VERSION PUBLICA

DATOS PERSONALES
NOMBRE: RAFAEL GONZALEZ CRUZ

SE OMITEN DATOS PERSONALES CLASIFICADOS COMO CONFIDENCIALES COMO TELEFONO CELULAR, CORREO ELECTRONICO, DOMICILIO PARTICULAR, DATOS RELATIVOS A LA VIDA FAMILIAR, PRIVADA, INTIMA Y AFECTIVA

DE LA PERSONA CON FUNDAMENTO EN EL CAPITULO VI DE LA PROTECCION DE DATOS EN SUS ARTICULOS 25 AL 30 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE TRANSPARENCIA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
GUBERNAMENTAL PARA EL ESTADO DE HIDALGO.

CARGO: _.
PARAMEDICO
FORMACION ACADEMICA
NIVEL ACADEMICO: SECUNDARIA
EXPERIENCIA LABORAL
DENOMINACION DE LA CUERPO DE VIGILANCIA DEL ESTADO DE MEXICO EN SANTA ROSA TLANEPANTLA
INSTITUCION/ EMPRESA

/MES Y ANO DE TERMINO/ ENERO 1988-DCICIEMBRE 1996

PUESTO QUE DESEMPENQO: | OFICIAL —

ACTIVIDADES QUE REALIZO: | VIGILANCIA Y SEGURIDAD

UmZO:EZbQQZ DE LA POLICIA AUXILIAR EN PROGRESO DE OBREGON
INSTITUCION/ EMPRESA

PUESTO QUE DESEMPENO: | COMANDANTE
/MES Y ANO DE TERMINO/ ENERO 1997-DICIEMBRE 2006

ACTIVIDADES QUE REALIZO: | VIGILANCIA Y SEGURIDAD
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GOBIERNO 202472027

CURRICULUM VITAE VERSION PUBLICA

DENOMINACION DE LA
INSTITUCION/ EMPRESA

PROTECCION CIVIL PROGRESO DE OBREGON

/MES Y ANO DE TERMINO/

| PUESTO QUE DESEMPENO: | AUXILIAR

' ACTIVIDADES QUE REALIZO: | OPERADOR DE VEHICULOS DE EMERGENCIA

ENERO 2006- SEPTIEMBRE 2020

ATENCION Y PRIMEROS AUXILIOS A LESIONADOS
TRABAJOS CONTRAINCENDIOS

_

' DENOMINACION DE LA PROTECCION CIVIL DE PROGRESO
INSTITUCION/ EMPRESA

' PUESTO QUE DESEMPENO: | ENCARGADO DURANTE EL CONSEJO MUNICIPAL
/MES Y ANO DE TERMINO/ SEPTIEMBRE 2020-DICIEMBRE 2020

' ACTIVIDADES QUE REALIZO: | TRABAJO ADMINISTRATIVO, TRABAIOS CONTRAINCENDIOS, ATENCION PREHOSPITALARIA, ATENCION |

DE INCIDENTES Y CONTINGENCIAS.

' PUESTO QUE DESEMPENA | AUXILIAR DE PROTECCION CIVIL r I )
ACTUALMENTE:

| _ | _ _
ACTIVIDADES QUE REALIZA | TRASLADOS PROGRMAMADOS, TRABAJOS CONTRAINCENDIOS, ATENCION PREHOSPITALARIA,
ACTUALMENTE: ATENCION DE INCIDENTES Y CONTINGENCIAS.
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(NOMBRE Y FIRMA)
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YaFine: Gowagier _criz

DECLARO Y CONFIRMO QUE LOS DATOS QUE ME SOLICITAN SON VERIDICOS




