INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO

“OLMOS”
HOJA DE VIDA
1. DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Cruz
Apellido Materno Calvay
Nombres Lenny Edin
Correo Icruz@istpolmos.edu.pe

Il.  ESTUDIOS REALIZADOS

, - Situacion (Concluido,
Titulo o Grado Especialidad (
En curso)

Técnico Mecdnica de Produccion Concluido

Ingeniero Ingenieria Industrial Concluido
, Ciencias de la Educacion con

Maestria . iy . En curso

Mencion en Gestion Educativa

lll.  EXPERIENCIA LABORAL

A. Experiencia laboral especifica, es la experiencia que posee, desde que egresé o concluyo sus
estudios de formacion.

. Fecha de Fecha de .
N.° Nombre de la Entidad o Cargo inicio Fin Tiempo en
) Empresa desempehado _ ~ el cargo
P P (mes/ano) | (mes/aho) g
Tec. Mantenimiento de 1 afo 3
1 MULTISERVICIOS D'JOSE | maquinariay 05/2025 Actual mese;
implementos y agricolas
2 | Inversiones TNM Especialista en Seguridad |, /4 04/2025 5 meses
en el Trabajo
i 3 2 anos, 8
3 MULTISERVICIOS D'JOSE | Tec. Tornero/soldador 03/2022 11/2024 meses
4 | ECOSERMILLR.L. Supervisor de Seguridad |, /) ;5 01/2022 7 anos. 1
y Salud en el Trabajo mes
INVERSIONES MAIRA Supervisor de Seguridad 3 afos, 3
5 09/2012 12/2015
S.R.L y Salud en el Trabajo / / meses
6 MARKVIC S.A.C. Tec. Soldador 07/2012 09/2012 2 meses
1 afio, 10
7 QUICORNACS.A.C. Operador de calderas 08/2010 06/2012 meses
Multiservicios "
8 “CARLITO’S” Tec. Tornero - Soldador 11/2006 11/2008 2 afios

B. Experiencia Docente, es la experiencia que posee como docente en centros de educacién
superior.



mailto:lcruz@istpolmos.edu.pe

Iv.

INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO

“OLMOS”
Fecha de Fecha de
N.° Nombre de la Institucion Direccion de la Institucién inicio Fin
(mes/ano) | (mes/ano)
1 In’stl’Futo Superior Tecnolégico Olmos 04/2025 12/2025
Publico Olmos
) Inlstl’Futo Superior Tecnolégico Olmos 04/2026 Actual
Publico Olmos
ADICIONAL

Incluir estudios y/o conocimientos de idiomas, computacién y otros adicionales que sean

importantes de resaltar:

- | Nombre del Centro de Nombre del curso, taller, Numero Fe.c!\q de Fech.a de
N. - s de inicio Fin
formacion seminario, etc. ~ _
horas | (mes/ano) | (mes/ano)
1 U.nl)/er5|dad Sefior de Word 2016 (Intermedio / 90 08/2019 09/2019
Sipan Avanzado).
5 U.ni}/ersidad Sefior de Excel 2016 (Basico / Intermedio 90 01/2020 02/2020
Sipan / Avanzado).
Universidad Sefior de SPSS 22, Microsoft Project
3 Sipan 5016, 90 04/2020 07/2020
4 :i';g’:rs'dad Sefior de Inglés basico 312 08/2020 | 12/2020
5 :izg’:rs'dad Sefior de Inglés intermedio 312 01/2021 | 07/2021




