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Teléfono *

Reside en la ciudad de Rosario ?
Ubicacion

Realizo alguna Capacitacion vinculada a la
tematica ?

Situacion laboral

¢, Realizaste el curso de Auxiliar en Cuidados
Gerontoldgicos o cuidador/a?
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Domicilio*: ESPANA 1948
Dpto: 0002

id_calle: 48450

altura: 1948

distrito: CENTRO
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