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Director General 

BOLETA DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA CAPACITACIÓN

En mi condición de Jefe Inmediato, doy mi autorización para que el siguiente funcionario, participen en el curso taller o seminario que a continuación se indica, por lo tanto, agradezco interponga sus buenos oficios para efectuar la inscripción correspondiente.

Nombre de la Actividad: ____________________________________________________
Empresa: ________________________________________________________________
Contacto para la inscripción: _________________________________________________




(Indicar Nº telefónico ó correo electrónico).
	DATOS PERSONALES

	Nombre
	Primer apellido
	Segundo apellido
	Cédula

	
	
	
	


	DATOS OCUPACIONALES

	Nombre de la Institución
	Puesto que ocupa
	Unidad / Departamento

	
	
	

	Teléfono Celular
	Teléfono de oficina / Extensión
	Correo Electrónico

	
	
	


Así mismo, hago constar que la capacitación es requerida por la siguiente razón:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________                                                      _________________________

Nombre del Jefe Inmediato


SELLO

  
                Firma

Yo ____________________________, cédula de identidad Nº________________________; bajo el compromiso de acatar lo dispuesto en el Artículo 5 de la Ley 6362. 1. me comprometo a asistir a la actividad de capacitación anteriormente indicada. En caso de no asistir a la actividad de capacitación me comprometo a  restituir  las sumas de dinero pagadas por la actividad de capacitación.
Firmo a las ___________ horas, del día ____  de ___________________ del  __________, 
________________________________________

Firma

____________________________




______________________

Nombre del Encargado de Capacitación                                                                Firma
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