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= Fecha: Thursday, June 30, 2022
Institucion: Ayuntamiento Municipal EL Factor Trimestre correspondiente: Abril - Junio
Cantidad Cantidad o
L . . C imi / Comg ias a desarrollar o . . Particip Particif Cantidad de . osto
Capacitacion Programada Area Requirente Capacitaciones Ejecutadas . . L. E do por Costo Total
fortalecer Género Particif ..
. . Participante
Femenino Masculino
si Todas Fortalecimiento institucional Inteligencia Emocional 13 1 14 NIA SIN COSTO
si Fotalecimiento Institucional Habilidades de Liderazgo 7 1 8 NIA SIN COSTO
Todas
NIA SIN COSTO
NIA SIN COSTO
NIA SIN COSTO
NIA SIN COSTO
TOTAL RD$0.00

FIRMA ENCARGADA/O DE RECURSO HUMANOS
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