[image: image1.wmf][image: image2.wmf]

FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PROGRAMA CALIDAD DE VIDA 2016
OFICINA DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DEL PERSONAL

	NOMBRE TALLER:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE PARTICIPANTE:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	RUT:
	 
	
	FECHA DE NACIMIENTO:
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO

	TELÉFONO DE CONTACTO:
	 
	ANEXO PUCV:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	UNIDAD:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	SEDE:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPO CONTRATO:
	 
	FIJO ( FECHA:______________________)
	 
	INDEFINIDO

	
	
	
	
	
	
	
	

	NIVEL EDUCACIONAL
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	NIVEL LABORAL (marque el que corresponda)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Servicios
	 
	Profesional

	
	 
	Administrativo
	 
	Académico

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	 
	
	 

	NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE



	
	
	
	
	
	
	
	

	Vº Bº JEFE OFICINA DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DEL PERSONAL
	 


Consultas: anexo: 3042 / mail: secocdp@ucv.cl


