CURRICULUM VITAE

NOME: Jonathan Borges Soares
IDADE: 23 anos
TELEFONE: 51 - 980611822
ENDEREÇO: Rua Uruguai    Nº:
588
Bairro: Faxinal
CIDADE: Montenegro
ESTADO CIVIL: Solteiro
CARTEIRA DE HABILITAÇÃO: B
EMAIL: jonas.borges1@hotmail.com
ESCOLARIDADE:
CURSO: Ensino Médio Completo
ENTIDADE: Escola Estadual AJ Renner
CIDADE: Montenegro
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

EMPRESA: Grupo Dimed Panvel Farmácias
CARGO OCUPADO: Sub Gerente
PERIODO: 04/2016 a 05/2021
Montenegro, 2021

___________________________                                                                                               
