- CAPGEFI py ‘ﬂ\\ F-DAP-001-02

sps CENTRO DE CAPACITACION EN
1" poLiicay GesTioN FISCAL i
GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICAY GESTION FISCAL

Depto. de Admisién de Participantes - Solicitud de Admisién

T e — I Vare. & dit . PL:\LQM_ Bac. $OT- 22) - oy-e2

Modalidad de Curso: I:lPresencial E’Virtual .. Dia Mes Afo
Dia: El Semipresencial Frchadeioolisined IO 18 Hol %, ”‘1,0 I;{ lgl
I. Datos Personales Sexo: M[_| F[]

i};zﬂicéos& ez Cédula:

2do. .ﬂ‘;_\d olvlaldlo L"le”QJlI"HQ|O|lIT”3l

Nombres: Teléfonos:

lero. T Q. L Y Q Rﬁs- ——

2do. §O EE Cel. @A |HGIB]|GN AT

Correos:

Personal |S|T e e |C]i [wle]z]p m@i\_lonpr

= L) clo
Institucional  [S [m]A [L D [0 [N]A[D ol TlPle 0]l e
Provincia de residencia: Dechito d besicl) Municipio: Dloblo
Sector: W«n \\ 0 7 /7
*Leer procedumentos al dorso de la pdgina. Firma del Solicitante: =~ 2% Wie /

o3

V4 \J
I1. Datos Laborales L
Nombre de la Insnrucmn N\QMWQ- QAR ch 1«\\@/\/\&\ e Q -Q/ku_o\.,
Departamento : :

Sector laboral: | llb].lCO Danado

Direccién: P\ee | Thowiyo G s Ao . Q\ \\cu}cu'vw Ls.,\\ QAL‘\' @‘L%G\L&) (%Q {?‘r‘kturk@}

Teléfono: [ [71[FL T S[7 [7T717] Exe:wln |
Superior inmediato: Aol Q\WQMQ Moota -Q)»M Tel: f);’.? (051} 2220

Firma del Superior: T e R e i Firma y Sello
de Recursos
Humanos:

II1. Estudios Realizados
Nivel Académico: |:| Primario, D Secundario Eﬁniversita.rio
Otros estudios realizados: 77?{?44 44001

¢Cémo se enteré del evento de capacitacién?
D Redes Sociales I:] Prensa I:] CAPGEFI IZ/Otros MT P
Aprobado por:

Divisiéon de Admisién

4

C/Pedro A. Lluberes esq. Av. Francia 4to. Piso Edificio anexo al Ministerio de Hacienda;
Gascue, Santo Domingo, D.N., Reptblica Dominicana RNC 401051745

. Tel.: (809) 688-6544 Ext. 226,256,236 @ www.capgefi.gob.do | §3 @ 88 @CAPGEFIRD
admisiones@capgefi.gob.do



Procedimientos para Solicitar Admisién en los Eventos

de Capacitacién del Capgefi:

Llenar correctamente (preferiblemente a miquina o en letras de molde) la solicitud de admisién,
poniendo nombres y apellidos. No debe dejar espacios sin llenar.

Enviar la solicitud a la Divisién de Admisién de participantes a través de los canales establecidos en la
institucién ala que pertenezca, 15 dias antes de la fecha de inicio del evento solicitado.

Demostrar mediante copia de documentos, que cumple con los requisitos minimos exigidos por el
CAPGEFI para participar en el curso, los cuales estdn especificados en el folleto informativo del mismo.

Estar seguro de que podra asistir con regularidad en la fecha y horario en que se impartird el curso. En caso
de que el horario coincida con su horario de trabajo, el empleado deberd de obtener la autorizacién de su
superior inmediato. Cuando el curso sea tomado en el horario de labores del empleado, el CAPGEFI
comunicardala iistitucién las faltas por incumplimiento en la asistencia, puntualidad o comportamiento.

Observaciones:

Las solicitudes de admisién pueden obtenerse en el drea de informacién del CAPGEFI o en nuestra
pagina electrénica www.capgefi.gob.do

El CAPGEFI no efectuari devolucién de efectivo bajo ninguna circunstancia de las acciones de
capacitacién que requieran algin pago.

El pago debe hacerse en efectivo, tarjeta de crédito Visa o Mastercard, transferencia bancaria o cheque
certificado por un Banco Nacional a nombre del Centro de Capacitacién en Politica y Gestién Fiscal

(CAPGEFI).

El Centro de Capacitacién en Politica y Gestién Fiscal ~-CAPGEFI-, a través del Comité de Admisién,
conocerd y evaluara las solicitudes, a fin de aprobar aquellas en las que se evidencie que existen relacién
entre los objetivos del curso solicitado y las funciones que desempeia el empleado; se tomari en cuenta
ademds, la preparacién académica del solicitante y si cumple o no con los demis requisitos exigidos para
cada curso en particular.

Elsolicitante qug inicie y no complete el evento para el cual se registré sin causa justificable, perdera todos
sus derechos y se priorizarin otros candidatos para futuros eventos de capacitacion.

' Para ser llenado por Admisiones

Via de recepcion: [ ] Correo []Com.Interna  [_] Ventanilla

Contacto:

Recibido por:

Proceso de Convocatoria

Fecha de contacto con el solicitante:

Observaciones:
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