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DIRECCION NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO DE RECREACIÓN, PROMOCIÓN Y ASISTENCIA SOCIAL AL TRABAJADOR



BOLETA DE SOLICITUD PARA PROGRAMA DE EDUCACION LABORAL
	
	día
	
	Mes
	
	Año

	Institución Solicitante:
	
	Fecha de solicitud:
	
	/
	
	/
	

	

	Tipo de institución:
	Colegio:
	
	Universidad:
	
	Empresa:
	
	Otra:
	
	Modalidad
	Diurno/ Nocturno
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección  Exacta:
	

	
	
	
	
	
	

	Provincia:
	
	Cantón:
	
	Distrito:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantidad de Participantes:
	
	Hombres:
	
	Mujeres:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Persona a contactar:
	
	Cargo:
	

	
	
	
	

	Teléfono1:
	
	Teléfono 2:
	
	Email:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fechas probables para la realización del o los talleres: (favor indicar tres fechas)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Del
	al
	Día
	Del
	Mes

	Fecha 1:
	
	
	
	
	

	

	Fecha 2:
	
	
	
	
	

	

	Fecha 3:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Yo,
	
	Director o representante de dicha institución, me encuentro 

	anuente para que se realicen el o los talleres de capacitación en materia de legislación laboral en mi representada 

	y autorizo para que puedan coordinar con la persona designada en esta boleta, con el fin de finiquitar los detalles

	necesarios para realizar dicho programa.

	
	
	Sello

	
	Firma
	


USO EXCLUSIVO PARA LA OFICINA

	Fecha de recepción
	
	/
	
	/
	
	Funcionario  quien recibe:
	

	
	
	
	día
	
	Mes 
	
	Año
	
	
	
	Si
	
	No

	Factibilidad para realizar la capacitación:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No

	Fecha aprobada:
	
	Fecha 1
	
	Fecha 2
	
	Fecha 3
	Necesidades para la gira:
	Vehículo Institucional
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hospedaje
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Transporte público
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Funcionario Responsable de la Capacitación:
	
	Multimedia Institucional
	
	
	

	
	
	



“Por un Bienestar Integral Laboral”

