
 
INFORMACIÓN CURRICULAR 

Información general: 

Nombre: 
EPIFANIO PEREZ SALINAS 

Cargo: 
CHOFER 

Correo electrónico: 
pepifanio886@gmail.com 

Nivel máximo de 
estudios concluido y 

comprobable: 

PRIMARIA 

Centro Educativo: CONAFE 

Otros estudios: 

 

 

 

 

Experiencia laboral: 

Periodo: 
mes/año 
de inicio 

Periodo: 
mes/año de 

término 

Denominación de la 
institución o empresa 

Cargo o puesto 
desempeñado 

Campo de 
experiencia 

01-10-21  
H AYUNTAMIENTO DE 

SANTA CATARINA  
CHOFER  

 


