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Nombre de la Actividad: Taller de Derechos, Deberes de los Servidor Publicos y Régimen Etico

y Disciplinario de la Ley Nim. 41-08 de Funcion Piblica y su Reg. Nim. 523-09 de Relaciones

Laborales.

Tipo: Interna

Externa

Fecha: 26/06/2024

Lugar: Salon de Raymundo Amaro Guzman

Area organiza actividad:Direccion de Relaciones Laborales-MAP

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion): Licda. Crismal Tejeda, Analista de Relaciones Laborales

Cédula
No. Nombre y apellido (llenar mo\o.a of donyocante Institucion/ Area Cargo E-mail o Teléfono
lo requiere, en caso
contrario colocar N/A)
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Selwicie Renma
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Nombre de la Actividad: Taller de Derechos, Deberes de los Servidor Piblicos y Régimen Etico

y Disciplinario de la Ley Nim. 41-08 de Funcion Publica y su Reg. Nim. 523-09 de Relaciones

Laborales.

Tipo: Interna

Externa

Fecha: 26/06/2024

Lugar: Salon de Raymundo Amaro Guzman

Area organiza actividad:Direccién de Relaciones Laborales-MAP

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion): Licda. Crismal Tejeda, Analista de Relaciones Laborales

No.

Nombre y apellido

Cédula
(llenar sélo si el convocante
lo requiere, en caso
contrario colocar N/A)

Institucion/ Area
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