Completar y entregar a Capacitacion a mas
tardar el dia 29 de diciembre de 2017

Subdireccién de Recursos Humanos
Depto. Gestibn de Competencias
Unidad de Capacitaciéon Red

FORMULARIO DE POSTULACION

Identificacion del Alumno (a)
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Compromiso de Participacion del Alumno (a)

Yo, , me comprometo a participar del Curso E-

Learning , Reconociendo lo

especificado en el Articulo N°31 del Estatuto Administrativo sobre los deberes de los

funcionarios que participan en actividades de capacitacion.

FIRMA

Toma de Conocimiento de Jefatura Directa

Yo, Jefe directo de

, declaro y tomo conocimiento que participara en el

Curso E-Learning , permitiendo

que cumpla con todas las actividades definidas para este Curso.

FIRMA



