
ANA ISABEL DOMINGUEZ ALVAREZ
TIPO DE DECLARACIÓN: INICIAL

FECHA DE LA DECLARACION: 15/05/2018
DEPENDENCIA: COORDINACION DE RELACIONES PUBLICAS

DATOS GENERALES DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMBRE(S): DOMINGUEZ ALVAREZ ANA ISABEL

DATOS DEL PUESTO O ENCARGO DEL SERVIDOR PÚBLICO

NOMBRE DEL ENCARGO O PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION DE RELACIONES PUBLICAS

DOMICILIO:

CALLE: AV. INDEPENDECIA; NÚMERO EXTERIOR: 209; NÚMERO
INTERIOR: PRIMER PISO; LOCALIDAD O COLONIA: CENTRO; CÓDIGO
POSTAL: 31000; ENTIDAD FEDERATIVA: CHIHUAHUA; MUNICIPIO O
DELEGACIÓN: CHIHUAHUA;

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: ACTUALIZACION DE DIRECTORIO

FUNCIONES PRINCIPALES: CAPTURA Y VERIFICACIÓN DE DATOS

TELÉFONO: 6144106083

CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL: ana.dominguez@mpiochih.gob.mx

FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 02/01/2017

ESTÁ CONTRATADO(A) POR HONORARIOS? NO

CLAVE PRESUPUESTAL O EQUIVALENTE: SIN CLAVE PRESUPUESTAL

DATOS CURRICULARES DEL SERVIDOR PÚBLICO
ESCOLARIDAD

GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: SECUNDARIA

NIVEL UBICACIÓN
NOMBRE DE LA
INSTITUCIÓN

CARRERA O ÁREA DE
CONOCIMIENTO

ESTATUS PERIODOS CURSADOS DOCUMENTO OBTENIDO

SECUNDARIA
ESCUELA SECUNDARIA
ESTATAL NO. 3011

FINALIZADO 0 SIN PERIODO CERTIFICADO

EXPERIENCIA LABORAL

SECTOR PODER AMBITO
INSTITUCIÓN O
EMPRESA

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

PUESTO FUNCIÓN PRINCIPAL INGRESO - EGRESO

PUBLICO EJECUTIVO ESTATAL
GOBIERNO DEL
ESTADO

COORDINACIÓN DE
RELACIONES
PÚBLICAS

EVENTUAL
CAPTURA Y
ACTUALIZACION DEL
DIRECTORIO

08/2008 - 09/2010

PRIVADO
PERUGINO CENTRO
MONTESSORI
BILINGUE

RESPONSABLE DE
COMUNIDAD INFANTIL

RESPONSABLE
APOYO Y AYUDA A
LOS NIÑOS

11/2005 - 07/2008

PRIVADO GUARDERIA FLIPPER SALAS
ASISTENTE DE LA
SALA DE LACTANTES

CUIDADO DE BEBES 05/1999 - 10/2005

EL SERVIDOR NO ACEPTO HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES

DECLARACIÓN DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERÉS
NO ESTOY DE ACUERDO EN HACER PÚBLICO MI POSIBLE CONFLICTO DE INTERÉS

* TODA LA INFORMACIÓN FUE CAPTURADA DIRECTAMENTE POR EL SERVIDOR PÚBLICO


