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DEPTO. SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

SUBDEPTO. DESARROLLO DE LAS PERSONAS

UNIDAD DE CAPACITACION

(21/04/2010)
FICHA POSTULACION CURSOS DE CAPACITACION

 LEY 18.834 

1.- DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE:  ( Item a completar por postulante)
	NOMBRE COMPLETO
	

	R.U.T.
	

	CORREO ELECTRONICO PERSONAL
	

	TELEFONO DE CONTACTO
	

	ESTABLECIMIENTO
	

	DEPTO. /UNIDAD/SERVICIO DONDE SE DESEMPEÑA
	

	CARGO
	

	FUNCION ESPECIFICA QUE DESEMPÈÑA
	

	CALIDAD JURIDICA


	

	ANTIGÜEDAD *


	

	ÚLTIMA CALIFICACION *
	

	FECHA  ÚLTIMA ACREDITACIÓN *
	


(*): Solicitar estos datos en Oficina de Personal del Establecimiento.
2.- DATOS DEL CURSO AL QUE POSTULA: (Item a completar por Postulante).
	NOMBRE DEL CURSO AL QUE POSTULA
	

	ACTIVIDAD APROBADA POR PAC LOCAL (SI/NO)
	

	ACTIVIDAD APROBADA POR PAC TRANSVERSAL (SI/NO)
	

	ACTIVIDAD EXTRA PAC (SI/NO)
	

	INSTITUCION QUE LO DICTA
	

	Nº DE HORAS DE DURACION DEL CURSO
	

	FECHA DE REALIZACION DEL CURSO
	

	HORARIO DE EJECUCION
	

	LUGAR DE REALIZACION 
	

	CERTIFICACION
	


3.- ULTIMOS TRES CURSOS FINANCIADOS POR EL SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS (ORDENADO DESDE EL MAS RECIENTE): 

	Nombre Curso
	Nombre Institución que dictó el curso
	Duración en horas
	Fecha de inicio: Día/mes/año
	Fecha de Término:  Día/mes/año
	Calificación obtenida (En concepto y/o Nota)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.- PERTINENCIA DE LA CAPACITACION A LAS FUNCIONES DEL CARGO: (Jefatura Directa responsable de afirmar y justificar pertinencia de la capacitación)

	Nombre Jefatura
	Depto./Unidad/ Servicio
	Justificación de Pertinencia de la Capacitación

	
	
	


En el caso de que la Jefatura Directa, determine que la actividad de capacitación a la que está postulando el funcionario la considere NO pertinente, deberá fundamentarla en el siguiente cuadro:
	


__________________________

________________________________

Firma de Jefatura Directa



Firma del Funcionario

Fecha de entrega de la Ficha de Postulación al Comité Bipartito Local de Capacitación: __/__/__/
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