CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO S.A.

Departamento de Enfermería

SOLICITUD PARA ASISTIR A CAPACITACION EXTERNA

Fecha:           de                      de 2010

Unidad:






 Cargo:
Nombre del Jefe directo:

Nombre del Trabajador que solicita el curso:
RUT del  Trabajador:




 Anexo:
NOMBRE DEL CURSO, SEMINARIO, CONGRESO, TALLER:
Instituto que lo Imparte:
Código SENCE:  N° 




         N° hrs. de Cap.
Fecha de Inicio:



 Fecha de Termino:
Días de Clases:





     Horario:
Domicilio donde se dicta:

Valor del Curso:  
…..
Solicitud de permiso con sueldo y pago de inscripción.

…..
Solicitud de permiso con sueldo sin pago de inscripción.

…..
Solicitud de cambio de turno y pago de inscripción..

…..
Otros


Si usted solicita un curso debe adjuntar el programa.

Se autoriza su asistencia en los días y horarios indicados.

……………………………………………

……………………………………………

            Firma del Asistente


             Firma Jefe Directo

V° B°……………………………………………………                                              
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Maritza Navea Muñoz

Enfermera Jefe

MNM/malc

