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ANTECEDENTES PERSONALES

ANEXO A

FORMATO DE PRESENTACION DE CURRICULUM PERSONAL

e

Nombre Completo

JUAN EMILIO PARADA OLIVARES

Nacionalidad CHILENO

Estado Civil CASADO

Fecha de Nacimiento 25 de Mayo de 1961
RUT 8.101,274-1

Fono 8-2996352

Email juanemiliop@ispm.c!

ANTECEDENTES ACADEMICOS

Afios en que estuvo en el
establecimiento educacional

Nombre de la institucidn

INACAP

Grado obtenido

Profesor Ed. General Basica

Ciudad, Pals de estudio

Santiago - Chile

Repetir cuantas veces se estime necesario el cuadro anterior.

EXPERIENCIA LABORAL AREA POBREZA Y/O DISCAPACIDAD

Afios en que ejercid el cargo

Nombre de la organizacidn

CORPORACION EDUDOWN

Cargo desempefiado

REPRESENTANTE, FUNDADOR

Descripcién del cargo y sus
funciones

Es un mandatario con
representacién, investido de
funciones efecutivas y
administrativas. En Edudown
desde 14 afios se entrega
atencion de calidad a niffos
con Sindrome de Down,
buscando su integracién en la
sociedad. Edudown atiene 350
nifios en Santlago
aproximadamente de forma
totalmente gratuita. Hace
alglin tiempo, ademads, se
abri¢ una sede en La Serena.
Representado asi una de las
pocas instituciones de su tipo.
Hoy en dia estamos abocados
a abrir un jardin infantll
inclusivo y gratuito con
similares caracteristicas a las
anteriores.

www.edudown,cl

Ciudad, pals en donde ejercid

SANTIAGO
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EXPERIENCIA LABORAL AREA POBREZA Y/O DISCAPACIDAD

ANEXO A

FORMATO DE PRESENTACION DE CURRICULUM PERSONAL

Afios en que ejerclo el cargo

Nombre de la organlzacién

FUNDACION DOMUS

Cargo desempefiado

REPRESENTANTE LEGAL

Descripcion del cargo y sus
funciones

La Fundacién Domus es
sostenedora del Colegio San
José de Pefialolén el cual es
subvencionado, a pesar de ello
es totalmente gratuito para
alumnosy apoderados. Se
concentra en recibir, sin
proceso de seleccion, a
alumnos de escasos recursos y
a aquellos que se encuentran
en situacién de vulnerabilidad,
tratando de dar la mejor
educacién de calidad posible.

Ciudad, pals en donde ejercld

SANTIAGO

Firma

/

Fecha AQ/O.}’/ 2 od4




