EV:’] Insa rn[)p SOLICITUD DE CAPACITACION
PROGR

AMA NACIONAL FORMACION CONTINUA AREA TECNICA

Fecha de Recepcion: | |

FECHA
L I-L_1-| | N° de Solicitud: | |
DIA MES ANO SIGLAS
NOMBRE DE LA EMPRESA: | | |
(Razén Social)

N.L.T. DE LA EMPRESA: | | - | |_| | _| |

TELEFONO: | | - | | Ext: [ ] FAX: [ |- |

APORTACION MENSUAL AL INSAFORP: NUMERO PATRONAL:
| |(seguin ultimo recibo 1SSS) | |

APOYO INSAFORP EN EL ANO EN CURSO NUMERO DE EMPLEADOS
| |(Uso INSAFORP)

ACTIVIDAD ECONOMICA: (De acuerdo a Clasificacion ISSS)

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE CAPACITACION EN
LA EMPRESA

CORREO ELECTRONICO [

NOMBRE DE LA CAPACITACION:

RAZON SOCIAL DEL ORGANIZADOR : COSTO POR PERSONA : LUGAR DE EJECUCION:

No. HORAS : DETALLE DE FECHAS DE EJECUCION: HORARIO (S):

DESCRIBA BREVEMENTE SU INTERES EN PARTICIPAR EN EL EVENTO:

PARTICIPANTES PROPUESTOS:
NOMBRE CARGO N° ISSS N° DUI

| o o
][ o O

AREA DE LA CAPACITACION SOLICITADA ( Elija Una)

Mecénica Industrial-------------------------- ] Electronica: [
Mecéanica Automotriz ] Mecatronica B
Metrologia: []
Electricidad ] Constru(;f:ion A L
Confeccion vy textil |:|
INFOrMALICE BASICA:-—---nzzz-orrmmmmeemeeooos L Informatica Aplicada ]
NOMBRE DEL GERENTE GENERAL O SUPERIOR DE LA EMPRESA.
SELLO
1er apellido 2do. Apellido Nombres DE LA EMPRESA
CARGO FIRMA
Vo. Bo.
Gerencia de Formacién Continua
Favor anexar Vo. Bo.

fotocopia de ultimo recibo pagado del ISSS y fotocopia de planilla donde se reflejen los participantes. Gerencia de Formacién Continua



