CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido: Guido Ignacio Herbas
Fecha de nacimiento: 28/06/1989

Edad: 31 afos

DNI: 34470695

Cuil: 20-34470695-7

Estado civil: Casado

Direccion: Falucho 4120

Localidad: Claypole

CP: 1849

Teléfono: 60731253

Celular: 1152575949

Licencia de conducir: Profesional A1, B1, B2, D1,D3

Formacion académica:
Primario: completo
Secundario: completo, instituto Don Orione, Bachiller en Economia y Gestidn

Experiencia Laboral:

05/2020-12/2020 Empresa: DAHE soluciones
Tareas: tendido de red FTTH, troncal, subtroncal y poligonos
Manejo de herramientas especificas para el tendido linga, fibra, devanado
Tareas realizadas en altura.

08/2019-12/2019 Empresa AYKO
Tareas: tendido de red FTTH, troncal, subtroncal y poligonos
Tendido de coaxial .500 y devanado, elementos pasivos y activos
Manejo de herramientas especificas para el tendido de linga y fibra dpticaTareas
realizadas en altura

2017/2019 Empresa Ceramicas Lourdes
Tareas: Operario de calderay seleccidn de ceramicasRef.: 4233-0194

2016/2017 Empresa Ascensores Condor
Tareas: servicio técnico de ascensoresRef.: 114621-1589

2013/2016 Empresa Fundicion San CayetanoTareas: operario metalurgico

3 meses laborables - Transporte del sur
Direccion: Ruta Nacional 210, Guernical862

3 meses laborables - Empresa Mosur 160
Direccién: Araujo 3792 — Don Orione

Objetivo Laboral:

Establecerme y consolidarme en una empresa que me otorgué estabilidad laboral, aplicarMis
experiencias y conocimientos en las distintas dreas de la empresa, y desarrollarme Profesionalmente
para el buen desempeiio de las funciones asignadas.
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Certificado de vacunacion

Nombre de la vacuna Dosis

Sinopharm Vacuna SARSCOV 2 inactivada  Primera
Fecha de aplicacién
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Solicitud: 03102899533/ Cod.Segur: BOAF43F18D
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Ministerio de Justicia
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REGISTRO NACIONAL DE REINCIDENCIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

FOTOGRAFIA IMPRESION DACTILAR
NOMBRE COMPLETO _ \\\\x
HERBAS, GUIDO IGNACIO e S
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TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO
D.N.l.: 34470695

FECHA DE NACIMIENTO
28/06/1989

NACIONALIDAD
Argentina
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NO REGISTRAANTECEDENTES PENALES A INFORMAR POR ESTA REPARTICION.

L

Buenos Aires, 19 de Mayo del 2021

Art. 8 Inciso f) Ley Nro. 22.117

El presente Documento Digital es el Certificado de Antecedentes Penales conforme los términos de la Ley
25.506, el Decreto 2628/2002 y el Decreto 283/2003, siendo su codigo de tramite: P14486093, de solicitud:
03102899533 y de seguridad: BOAF43F18D

Conforme a la Disposicion D.N.R.N.R N° 3/2012 este documento electronico firmado digitalmente constituye el
Unico instrumento por el cual la Direccién Nacional del Registro Nacional de Reincidencia certifica los
antecedentes penales, su validacion se efectta en: https://www.dnrec.jus.gov.ar/ConsultaCAP/

El plazo de validez del CERTIFICADO resulta de lo dispuesto por el Art 6° del Decreto N° 2004/80 reglamentario
dela Ley N° 22.117

Digitally signed by BERTELEGNI Juan Carlos
BERTELEGNI Juan Carlos gz zsoissooe o0

Location: Tucuman 1353. Capital Federal
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- LICENCIA NACIONAL
I DE TRANSPORTE
INTERJURISDICCIONAL

La constancia al pie de la presente acredita tu habilitacion para realizar transporte en Jurisdiccion
Nacional.

Podras portarla impresa o en version digital cada oportunidad que desarrolles tus tareas.

Tené presente los siguientes puntos:

- Para que tu habilitacion esté vigente, tanto el psicofisico como la capacitacién deben estar vigentes.

- La fecha de vencimiento de la LINTI impresa o descargada sera siempre la de lo venza primero, ya sea
psicofisico o capacitacion de cada una de las categorias que tengas vigentes.

- Si tenés mas de una categoria y el psicofisico esta vigente, cuando se venza la capacitacién de una de
ellas, podras imprimir o descargar nuevamente tu LINTI para el resto de las categorias que te queden
vigentes.

- Como conductor no estas obligado a portar ninguna constancia de capacitacion ni de examen
psicofisico, ya que la fiscalizacion se realizara con tu DNI.

- Para obtener o renovar transporte automotor de pasajeros deberds tramitar previo a realizar tu
psicofisico el Certificado de Antecedentes Penales que otorga el Registro Nacional de Reincidencia.

- Los psicofisicos se unificaron en todas las categorias, con la fecha de vencimiento del que te otorgue
mayor duracién. Solo deberéas realizar uno, aunque tengas mas de una categoria.

- Si tenés un apto médico préximo a vencer, recorda que el tiempo de validez del nuevo examen
psicofisico comenzara a partir del dictamen médico, por lo que no se agregaran los dias que te hayas

anticipado.

- Si tenés dudas sobre tu LINTI, ingresa a https://linti.seguridadvial.gob.ar/.

Categoria
Pasajeros
A1OL Urb Suburb-Of libre
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Republica Argentina
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A1TP Urb Suburb-Tran Publ
34470695 ALTR Urb Suburb-Turismo

A2LD Interurb Internac de larga distancia
A20L Interurb Internac de Of libre

A2TR Interurb Internac de turismo

Apellido
HERBAS

Nombre

GUIDO IGNACIO

4/4‘
v Uevij(‘ -
PABLO CARIGNANO
DIRECTOR EJEEUTIVO AN

[

SEGURIDAD % Ministerio de Transporte SEGURIDAD ~\ Ministerio de Transporte

VIAL = Presidencia de la Nacién VIAL Presidencia de la Nacion




Programa de Induccion y Verificacion de Competencias

Aspirante a Conductor del Transporte Automotor de Pasajeros
DISP. ANSV 48/2019

INFORME ANALITICO *

A.E.E.T.P A pedido del interesada/o se INFORMA que:

HERBAS GUIDO IGNACIO, D.N.l. 34.470.695, Legajo Nro. 32444; ha cursado las Unidades Tematicas, en la modalidad tedrico-practico,
correspondientes al curso de Formacion Profesional destinado a ingresantes al sistema LiNTI y encuadrado en el “PROGRAMA DE
INDU CCION Y VERIFICACION DE COMPETE NCIAS TRANSPORT E PASAJEROS”, Disposicion 48/2019 ANSV, habiendo obtenido las
siguientes calificaciones y condicién final:

1G). 1228/04
RES. ST 984/2006

DACTU%SSSEL MODULOS TRONCALES EVALUABLES CALIFICACION
APE 1218 TT CALIDAD DE SERVICIO Y ATENCION AL PASAJERO APROBADO
TECNICAS Y PRACTICAS CONDUCTIVAS APROBADO
Fechade Inicio LEGISLACION VIAL APROBADO
Cursada: _
10/05/2021 PREVENCION VIAL APROBADO

ITINERARIO DE FORMACION COMPLEMENTARIA *
Fechade Fin de
Cursada: EVALUCION FINAL

15/06/2021 CONDUCTA PSICOLOGIA APLICADA A LA CONDUCCION
INTEGRACION DE CONOCIMIENTOS
DISCAPACIDAD EN EL TRANSPORTE

Condicién Final en AEFTP APROBADO

Condicién Calificacién
ante la . .,

ANSV Primera Evaluacion APROBADO

Evaluacion final en ANSV
y CONDICION FINAL.: APROBADO

*Este ANALITICO tiene solo caracter informativo y no implica ni certificacion, ni habilitacion alguna y se corresponde con las evaluaciones finales de la cursada y con las acciones
formativas complementarias diseriadas a tal fin.

Monica Vitaldi (
Gerente Administrativo
A.E.F.T.P.
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