FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A ACTIVIDADES – COORDINACIÓN
TÉCNICA  DE CAPACITACIÓN
            Departamento de Recursos Humanos. ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán”

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A REQUERIMIENTO DEL AGENTE                     FECHA:         /      / 
A COMPLETAR POR EL INTERESADO 
                                                                      Datos de la ACTIVIDAD

	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 

LUGAR 


	FECHA DE INICIO:



	
	FINALIZACIÓN:




                                                       Datos del ORGANISMO DE PERTENENCIA DEL AGENTE:

	INSTUTUTO/CENTRO
	

	DPTO. / SERV.
	


                                                      Datos del AGENTE:
	APELLIDO:


	NOMBRES:



	DNI /LE/LC Nº 
	
	CUIT / CUIL
	
	FECHA DE NACIMIENTO
	

	DOMICILIO:
	PROVINCIA: 
C.POSTAL: 
	TELEFONO



	ULTIMO NIVEL DE EDUCACION COMPLETO:
	TITULO OBTENIDO:

	
	

	 NIVEL:


	GRADO: 


	FUNCION EJECUTIVA:


	N° AGENTES A CARGO



	AGRUPAMIENTO: (SINEP- Dº 1133, RESOL. 48, OTROS):  
 PUESTO O FUNCION QUE DESEMPEÑA:



DOMICILIO LABORAL:

	CALLE Y LOCALIDAD:


	PROVINCIA: 
C. POSTAL: 

	TELEFONO:


	INTERNO:


	CORREO ELECTRONICO:




1- A COMPLETAR POR EL  RESPONSABLE DE LA UNIDAD

	BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS QUE DESARROLLA EL AGENTE:

	

	JUSTIFICACION DE LA PERTINENCIA DE SU PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD :


	EN CASO DE NO AUTORIZAR JUSTIFICAR :

	


Lugar y Fecha: 
..............................................................................................................................................................................  

  ...............................................................                                                                           ………………………………………….

    FIRMA Y ACLARACIÓN DEL JEFE                                                                                        FIRMA Y ACLARACIÓN DEL GENTE

2- INTERVENCIÓN COORDINACIÓN TÉCNICA DE CAPACITACIÓN:

	


………………………………….

             FECHA                                                                                                         FIRMA COORD. TÉC. DE CAPACITACIÓN
