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COPACO S.A.






COMPAÑÍA PARAGUAYA DE COMUNICACIONES



GERENCIA DE RECURSOS



COORDINACIÓN DE CAPACITACIÓN
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  BECA DE CAPACITACIÓN INTERNA

FECHA:..../..../....
CURSO:……………………………………………....…...............................…..............................................................................................................................................................................
REQUISITOS

- El curso solicitado debe ser de aplicación directa para el área en que esta cumpliendo funciones el beneficiario.


 
- Contar con la autorización del jefe Inmediato.                                       
REFERENCIA PERSONAL

APELLIDOS:……………………………………………………………..................................
NOMBRES:……………………………………………………………………………….........
C.I.C. Nº:….................................................................FECHA NAC.:…...................................
DIRECCIÓN:…………………………………............…TELÉFONO:……..........................
BARRIO / CIUDAD:……………………………………………………..................................
REFERENCIA ACADEMICA

TÍTULO O ESTUDIOS:..............................……………………………………………..........
ESPECIALIDAD:........................………………………………………………………...........
CURSOS REALIZADOS EN  IPT / OTRAS INSTITUCIONES:……………………… …………………………………………………………………………………………………..

…………...…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….
REFERENCIA LABORAL

CARGO:…………………………………………………………………………………..........
DEPENDENCIA:…………………..............…....................EDIFICIO:……………………..
HORARIO DE TRABAJO:.................................................TELÉFONO:……………….......
 DIRECCIÓN:.............................................................................................................. ……….. CIUDAD / BARRIO:…………………………………………………………………………..
………………………

                                                                                                                                          Firma del Interesado
               Carnet Nº.................

…..…………………………………
           Autorización del Jefe Inmediato              
            CARNET Nº.................
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