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Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacion

Fecha:

Nomenclatura:

" INAP-FAC-003

Tipo: Formulario

Version:

2

Vigencia: 11/22/2019

Friday, July 29, 2022

Julio - Septiembre

Institucion: Ayuntamiento Municipal EL Factor Trimestre correspondiente:
Cantidad Cantidad o
L . . C imi / Comg ias a desarrollar o . . Particip Particif Cantidad de . osto

Capacitacion Programada Area Requirente Capacitaciones Ejecutadas . . L. E do por Costo Total

fortalecer Género Particif ..

R . Participante
Femenino Masculino
si Todas Manejo Efectivo del Tiempo Inteligencia Emocional 11 1 12 NIA SIN COSTO
NIA SIN COSTO
NIA SIN COSTO
NIA SIN COSTO
NIA SIN COSTO
NIA SIN COSTO
TOTAL RD$0.00

ldel

FIRMA ENCARGADA/O DE RECURSO HUMANOS
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