
 NOMBRE Y APELLIDOS:

 - FORMACION BASICA Y EXPERIENCIA:

 - CURSO:  HORAS:

 ESTA CUALIFICADO PARA

 FECHA: APROBADO:

6.01.00.1

CUALIFICACION - FORMACION PERSONAL
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 PUESTO:

 REQUISITOS:  FECHA:
APROBADO:

 PUESTO:

 REQUISITOS:  FECHA:
APROBADO:

I.6.01.01

REQUISITOS PUESTO DE TRABAJO
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 FECHA: APROBADO            
GERENCIA:

INFORME DE NECESIDADES DE FORMACION

TRIMESTREFORMACION / TEMA PERSONAL AFECTADO
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