A& GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE
EeEH CORDOBA

GENERAL DE LA GOBERNACION 4
Ministerio de Economla y Gestion Publica Semmos haciendo
ANEXO | F.v2
FORMULARIO DE VALIDACION DE CAPACITACION
Cdrdoba / /

1 Datos del agente:

|Ape||ido y nombre: |

|cuiL:| |cargo: |

2 Jurisdiccion y dependencia del agente:

3 Nombre del evento de capacitacion:
4 Tipo de evento de capacitacion:
C C N L

Carga horaria y fecha de la realizacion de la capacitacion:

| ... total horas de capacitacion. Fecha deinicio / / Fecha de fin / / |
Certificado expedido por:
. . Organismos oficiales
Entidad I
MR LS I:I (publicos o privados) I:I

Nombre de la organizacion que lo emitio:

Firma del agente

8 Datos del Jefe/a inmediato superior:

|Ape||ido y nombre: | |

|cui: | |cargo: | |

La capacitacidn, é¢guarda relacion con las funciones desempeiadas por el agente?:

[si] [ [Ne] []

10 Justifique los motivos por los que marcé la opcién anterior:

Firma del Jefe/a inmediato superior
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