Secretaria e, DOSERMO DE LA PRIVINCIA DE
GENERAL # : ENTRE
DE LA GOBERNACION £ CORDOBA ' TODOS

PROGRAMA DE

BECAS

PARA LA FORMACION SUPERIOR
DE LOS AGENTES PUBLICOS PROVINCIALES

Informe del Superior Jerarquico

Nombre y Apellido del postulante: |

DNI: |

Ministerio / Secretaria / Agencia: |

Area en que se desempeiia: |

Funciones del area de trabajo:

Tareas que realiza el postulante:




Describa su apreciacion sobre la vinculacion de la formacién seleccionada con dichas tareas:

Detalle el impacto que tendria la formacion adquirida en el marco del Programa en el area en que
se desempefa el agente:

¢ud. se compromete a exigir la aplicacion y transferencia de los conocimientos adquiridos
por el beneficiario de la beca a su puesto de trabajo?

QO si
O No

Fecha:

Firma , aclaracion y cargo:
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