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Fecha Designacion . 05-10-2012 1

! SECCION 1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES
1.1. Datos personales de declarants |
——-\_\__\_-_“\
Cédula : Pasaporte
Primer nombre : JOSUE Segundo nombre
i Primer apellido : GONZALEZ Segundo apeliido
! Fecha de hacimiento - 16-01-1978 Lugar de nacimiento
! Nacionalidad : DOMINICANA Sexo
‘ r Estado civi] : CASADO/A Tipo comunidag Conyugal
B matrimonial - COMUNIDAD DE BlenEs
o Profesion : MEDICINA
J Domicifip (calle) RAMON A LIRANZO Ntimero
Apartamento :N/A Sector, barrio, urb, res.
] Apartado posial : [ Demicilio profesionaj
i Teléfono

: I Celuiar
Fax : Correo electronico

Domicilio donde recibir notificaciones

ﬂ 1.2. Antecedentes laborales
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Cargo * DIRECTOR T e
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Tipo de Declaracion : PRIMERA VEZ LEY 311-14
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: I
: LIRIANQO

S LA: VEGA

; MSCMWO

: MATRIMONIO

140
: LAS FLORES
: PAQO SAVINON

: JOSUECHEGS@HOTMAIL.COM

:RAMON A LIRANZO NO. 49 FANTINO PROVINCIA SANCHEZ RAMIREZ

Institucion Laboral

ales del/la conyuge o compaiiero/a

RAMON A LIRANZO NO. 40 FA Domicilio profesional

Institucion laboral

1 Cédula : Pasaporte -;
Nacionalidagd : DOMINICANA Segundo nombre : CARINA
Primer nombre : NORMA Segundo apellido : VASQUEZ
Primer apeliido : VILLANUEVA Profesién 2
Domicifio

Fecha Entrada Fecha Salida Cargo I Descripcisn Cargo
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y 08-2011 10-2012 MEDICO | MEDICO
: ASISTENCIA SOCIAL { ASISTENTE
1.3. Datos person i
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Las informaciones Suministradas ep este formularie debhan consistir en datos actualizades a I3 fe?ha de presentacicn ¥y
estar soportadas con los documenteos correspondientes |
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