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Reside en la ciudad de Rosario ?
Ubicacion

Realizo alguna Capacitacion vinculada a la
tematica ?
Especifique cual realizo

Situacion laboral

¢, Realizaste el curso de Auxiliar en Cuidados
Gerontologicos o cuidador/a?
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Lugar en el que realizaste el curso:
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Atencion Centrada en las Personas con
Demencia, curso de Cuidador Domiciliario, Curso
de Auxiliar gerontolégico

Cuidado se personas mayores, actualmente por
renunciar al trabajo
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