fforgent

INSTITUTO

Formulario de Postulacion Actividades de Capacitacion

Importante: TODOS los datos de la ficha de postulacion deben ser completados en su integridad.
El formulario debe enviarlo a andres.morales@forgent.cl

Ejecutivo: ANDRES MORALES
1. DATOS PERSONALES

Importante: los campos con asteriscos son obligatorios

FECHA DE ENVIO

*Apellido Paterno

*Apellido Materno

*Nombres

*Rut

*Fecha de Nacimiento:

Direccion Particular

Region

Comuna

Teléfono Particular

Caddigo area:

Fono

Direccion Laboral

Region

Comuna

*Teléfono Laboral

Caddigo drea:

Fono:

*Celular(es)

*Mail Particular

*Mail Laboral

*Empleador

Antigiiedad Laboral

Cargo

* Fechay forma de
Financiamiento

Indicar fecha de pago:

Indicar forma de financiamiento

Contado

Cheques

Orden de Compra

WebPay

Transferencias

‘ 2. INDICAR NOMBRE DE CURSO O DIPLOMADO
*
| 3. Experiencia laboral (sefialar institucion y afios de experiencia)
‘ 4. Formacién educacional o académica
*
5. Pequefio relato (porqué desea participar en el Curso)
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