Lista de Participacion para Actividades

m zm GC-FO-001 Versién: 04
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 16/01/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |3.2.1.1.01 (Ejecucién Plan de Capacitacion SRS 2023 ) Trabajo en Equipo

Area Responsable: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Fecha: 27/04/2023
Modalidad de la reunion: Virtual [Presencial El Hora: 9:00 A.M. a 12:00 PM
Lugar/Plataforma: SALON DE ACTO
- Participantes
Nombre Cargo Direccion/Departamento/Institucion Correo Electrénico/Teléfono
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m z m Lista de Participacioén para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 16/01/2023
DE SALUD

Participantes

Nombzre Cargo Direccion/Departamento/Institucion Correo Electronico/Teléfono
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Lista de Participacién para Actividades

% m z m DGC-FO-001 Versién: 06

; SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion 2023. Manejo de Procesador de Palabras MS-WORD

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 19/05/2023

. i6n: Vi . -
Modalidad de la Reunién: Virtual [  Presencial ] Hora: 08:00 AM a 4:00 PM

Lugar/Plataforma: Hospital Regional Dr. Luis Morillo King
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WISPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. ; . 1 _ Péagina
’ 2 B
S LIS ML MORILLO KING

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. \ )ﬂib:ﬂ’lmz._.o DE
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