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Curso de Seguridad y Salud en el Trabajo
Modalidad virtual

Ficha de Inscripción

Estimado(a) gestor (a):

Para su inscripción al curso virtual, debe llenar los siguientes datos y firmar la declaración jurada.

	
	Datos a completar



	Apellidos Paterno :
	

	Apellido Materno :
	

	Nombres completos :
	

	Edad:
	

	N° de DNI :
	

	Correo electrónico personal :
	

	Correo  electrónico institucional :
	

	Código de ciudad, teléfono fijo y anexo de la entidad :
	

	Teléfono Celular :
	

	Profesión :
	

	Nombre completo de la entidad a la que pertenece :
	

	Dirección completa de su entidad para el envío de su certificado:
Av, Calle, Jr/Nº/Distrito/Provincia/Departamento
	

	Cargo que usted desempeña:
	

	Nombre completo del área en donde labora:
	

	Apellidos y  nombres  de su jefe inmediato : 
	

	Cargo de su jefe inmediato:
	

	Tiempo de permanencia en el área de Recursos Humanos:
	

	¿Ha participado anteriormente en un curso virtual?

Si o  No
	


Declaración jurada

Acepto que los datos indicados en la presente ficha son verdaderos. Del mismo modo, informo que cuento con la autorización de mi Jefe inmediato  y me comprometo a participar y culminar el Curso de Seguridad y Salud en el Trabajo, en la modalidad virtual, que se llevará a cabo desde el 02 de setiembre al 06 de octubre de 2013.
​​​​​___________________________________________

Firma

Nombres y apellidos:

DNI:
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