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DATOS PERSONALES:

	Nombre:

	Primer apellido:

	Segundo apellido:


	Años de trabajar para el CONICIT:

	Unidad de trabajo:

	Tiempo laborado en esa Unidad:  



2. INFORMACION SOBRE LOS ESTUDIOS A REALIZAR:
	Nombre del curso o estudio:  Reforma procesal laboral

	Estudio a realizar:     (  )  Especialización  (  )  Maestría  (  )  Doctorado  (  ) 
(   ) Congreso   (  )  Seminario  (  )  Pasantía    (  )  Curso corto        (  )  Simposio

En caso de seminario, congreso o simposio, ¿lleva ponencia?   Sí (   )      No (  )

	Institución coordinadora del curso:


	País sede:


	Institución donde se impartirán los estudios: 

	Duración:

	Fecha de inicio:

	Fecha de finalización:


	Indique en el siguiente espacio las actividades de capacitación recibidas en los últimos cinco años (iguales o mayores a tres días) en las que obtuvo financiamiento y/o tiempo por parte del CONICIT:

	Fecha
	Nombre
	Lugar
	Obtuvo financia-miento del CONICIT
	Obtuvo tiempo por parte del CONICIT

	Inicia
	Finaliza
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. JUSTIFICACION DEL INTERESADO:

	En este punto interesa conocer, las razones para participar o realizar la actividad solicitada, y ¿cómo beneficiará esta capacitación en el campo de acción en el que se desempeña actualmente? (En caso que lo requiera, puede adjuntar hojas adicionales).



	


4. FINANCIAMIENTO:

	a.  ¿Cómo va a financiar esta capacitación?

(  )   Beca        (  )   Fondos propios      (   )  Comisión de incentivos     (   )  Otro. ¿Cuál?

____________________________________________________________________________________________________________________________________



5.  ASPECTOS PRESUPUESTARIOS DE LA BECA:

	Detalle
	Nombre y monto de la fuente de financiamiento*

	Alimentación
	-

	Hospedaje 
	-

	Seguro médico
	-

	Boleto aéreo
	-

	Instalación
	-

	Transporte interno
	-

	Matrícula
	-

	Libros y materiales
	-

	Otros (indique)
	-

	
	

	
	


	*  Favor indique como serán financiados los aspectos no contemplados por la beca?

____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

6.  Requiere:

Permiso con goce de salario (    )

Permiso sin goce de salario  (    )

_______________________  ____________________    ____________________

            Lugar y fecha                           Firma                              Cédula

	

	


	USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD DE GESTION DEL DESARROLLO HUMANO
Calificación obtenida en la última evaluación del desempeño:  _________________
El interesado está nombrado en propiedad:    Sí  (   )      No  (   )




Procedimiento:

· Esta solicitud debe ser enviada a la Comisión de Capacitación, para que ésta la analice y emane su criterio a la Secretaria Ejecutiva, quién tomará la decisión final e informará por escrito al interesado (a).

· Debe adjuntar los siguientes documentos:

1. Nota de apoyo del superior inmediato, en la cual justifique ampliamente la importancia de asistir a esta capacitación, cómo beneficiaría ésta a la institución y en capacitaciones mayores a una semana, indicar la forma en que supliría la ausencia de ese funcionario

2. Nota de invitación para asistir a la actividad.

3. Programa formal de la actividad.

4. El (la) colaborador (a) en caso de capacitaciones iguales o mayores a tres días, deberá adjuntar a la solicitud una propuesta en la cual indique la manera en que pondrá en práctica en la institución los conocimientos adquiridos.  Una vez que el funcionario regrese de la capacitación, ajustará la propuesta planteada anteriormente y procederá a ejecutarla.

NOTA:
De considerarlo necesario, se convocaría al interesado (a) a una entrevista con los miembros de la Comisión de Capacitación para aclarar o ampliar aspectos de la solicitud.


SOLICITUD PARA CAPACITACION


COLABORADORES -  CONICIT
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