FORMULARIO PARA CAPACITACION EN FACTURACION


CUIE: ______________________

Efector:_____________________

Localidad:___________________

Por la presente solicito capacitación en facturación al Área CONTROL DE GESTION. 

Asigno como responsable para realizar la tarea y adjudicar la clave de ingreso al sistema a:

Nombre y Apellido__________________________________  DNI:__________________ 

Teléfono fijo/celular____________________________E-mail_______________________

Firma del Responsable 

Administrador de Fondos 

del Plan Nacer

___________________ a los _____ de _____________ de 2013.


CAMBIO EN LA MODALIDAD DE CAPACITACION EN FACTURACION

A partir de fines del mes de enero se reanudará la capacitación en facturación.

La nueva modalidad, tendrá cupos limitados y se llevará a cabo con una periodicidad mensual.  

El perfil del recurso humano a capacitarse, tiene que disponer de conocimientos previos en computación y manejar algunas nociones de facturación.

La inscripción se realizará a través de un formulario, que estará a disposición en nuestra página web, en el link FACTURACION.  El mismo, deberá ser enviado a la Unidad vía fax o personalmente, con la firma del Responsable Administrador.  

De acuerdo a la cantidad de inscriptos, se formarán los grupos y se les avisará telefónicamente la fecha asignada.

Recordamos la importancia de incluir el número de teléfono de contacto de la persona que asistirá al curso.
Importante: El efector de salud deberá contar con acceso a Internet.

