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|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 40 14
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 16. 3.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 26 1 L\
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