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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE CURSO
USO INTERNO CGC

SOLICITUD DE

INGRESO Nº



[image: image1]
Autorización Ejecutivo  CGC

RAZÓN SOCIAL


RUT


FONO
FAX
EMAIL

ORGANISMO TECNICO EJECUTOR


RUT


CONTACTO
FONO
FAX
EMAIL

NOMBRE DEL CURSO

VALOR  PART.


CODIGO DEL CURSO

Numero DE PART.


LUGAR  EJECUCION 

VALOR FINAL  CURSO


NUMERO DE HORAS




COMITÉ BIPARTITO 




FECHAS
HORARIO
LUNES
MARTES
MIERC.
JUEVES
VIE   VIERNES
SABADO
DOMINGO

INICIO

DESDE 








TERMINO

HASTA









RUT
PARTICIPANTES 
F.

NAC.
NIVEL EDUC
FRANQUICIA
NIVEL

SENCE
DETALLES






100%
50%
15%

ORIGEN
VIATICO
TRASLADO

1

NOMBRE
 1°APELLIDO
°APELLIDO










2














3














4














5
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7














8
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MÁS DE 10 PARTICIPANTES ADJUNTAR NÓMINA                                   TOTALES





NIVEL DE EDUCACION  1- SIN ESCOLARIDAD 2- BASICA  INCOMPLETA.3-BASICA COMPLETA.4 MEDIA INCOMPLETA. 5- MEDIA COMPLETA
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Firma Trabajadores
          Firma C.B. Empresa         

Firma Responsable Inscripción




Franquicia año 2004





contrato de capacitación








cuenta


de peparto 2004





Excedente de capacitacion 2003 





Excedente cuenta Reparto


2003 





Sin Contrato de Capacitación 








Centro General de Capacitación 

Amunategui 178 piso 4 Santiago Chile

Fono 2- 687 7145

www.capacitacion general.cl


_1130768250.bin

