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 (
FORMULARIO
SOLICITUD DE CAPACITACIÓN
)

	 “El derecho de la capacitación estará dado por la participación y curso de perfeccionamiento dictados, con el propósito de mejorar la eficiencia de la Administración Municipal. “ ART. 20º -– ORDENANZA Nº 1368/86 - E.O.E.M

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA,  Haga clic aquí para escribir una fecha
 (
DATOS DEL SOLICITANTE
)


 (
Apellidos y Nombres completos:
 
 
 
 
 
_
)

 (
Legajo Nro.: 
 
___     _  _
 
 
 
 
) (
DNI Nro.: 
 
___     _  _
 
 
 
 
)

 (
Área a la que solicita Capacitación: 
 
 
 
 
 
_
)	

	
 (
Dependencia: 
 
 
 
 
 
_
)


 (
DATOS GENERALES
)

 (
Área Prestación de Servicio: 
 
 
 
 
 
_
)


 (
Nombre de Capacitación:  
 
 
 
 
 
_
)

 (
Explicar el motivo del pedido: 
 
 
 
 
 
_
)

                                                 








ATENTAMENTE.-

			



Palacio Municipal Sarmiento 1050. SFV de Catamarca – Catamarca. República Argentina. CP: K4700EMV.
E-mail: rrhh@catamarcaciudad.gob.ar
Página web: www.catamarcaciudad.gov.ar
VERSIÓN  01: 09/2016
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