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EDICION 6

INFOTEP
CERTIFICACION 150 3001:2000
SOLICITUD DE SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS DEL SERVICIO

1- SERVICIO/CURSO SOLICITADO

2- HORARIO DISPONIBLE |:| MANANA DTARDE |:| NOCHE  OTRO (ESPECIFIQUE)

DATOS PERSONALES

3- APELLIDOS 4- NOMBRES

5- APODO 6- CEDULA 0 PASAPORTE 7- SEX0 MD F[]

8-ESTADO CIVIL: SOLTERO/A [ ]  casapo/a [ |  pivorcianoa [ ] viuooa [ ]
9- DIRECCION

10- PROVINCIA 11- CIUDAD

12- MUNICIPIO 13- SECTOR

14- TELEFONOS 1 2 =)
15- FECHA DE NACIMIENTO 16- EDAD

17- LUGAR DE NACIMIENTO
18- CORREO ELECTRONICO

DATOS EDUCACIONALES

19- NIVEL DE EDUCACION: (MARCAR EL ULTIMO CURSO APROBADO EN LA EDUCACION FORMAL)

EDUCACION BASICA D GRADO

EDUCACION MEDIA D GRADO
UNIVERSITARIO INCOMPLETO D NIVEL —_ CARRERA

UNIVERSITARIO COMPLETO I:] PROFESION

SITUACION LABORAL

20- TRABAJA EN LA ACTUALIDAD? si[] o[ ] HEEEEN

NO ESCRIBA AQUI

21- NOMBRE DE LA EMPRESA 22- TELEFONO

23- OCUPACION O PUESTO DE TRABAJO ACTUAL | " " " ” " |
24- TIEMPO LABORANDO EN EL PUESTO

25- ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA DDDD

INFORMACIONES IMPORTANTES

PARA TODOS LOS SOLICITANTES PARA SOLICITANTES REMITIDOS POR EMPRESAS
Favor anexar fotocopias de: Favor anexar constancia de trabajo de la empresa donde labora.
- Cédula de identidad y electoral, pasaporte 6 acta de nacimiento

PARA SOLICITANTES DEL SERVICIO DE

- Documentacion que avale nivel de escolaridad EVALUACION/CERTIFICACION
(siempre que el Programa de Formacion exija escolaridad de 8vo. en adelante). Favor presentar constancias de experiencia de trabajo en la
ocupacion a evaluar.

Firma solicitante

Para ser llenado por el personal autorizado solamente

Recibido por: Fecha:
Persona responsable:

Gerencia Regional:
Centro, Empresa 6 Institucion

www.infotep.gov.do Teléfono: (809) 566-4161 opcion 1






