Listado de asistencia del Participants.

MNemenclaruta: IVAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019)

|Cu’ digo:  |[03-71-4870-24-13-F

Ertravistas por Competencias

2074

Fecha Fin: [2024-03-08

Limes | Martes

Prazencial

E‘Iomn’u: (900 AN/ 0100 PAL 09:00 AM / 01:00 PM
Salom: A defir
madn r Arminia Rosario Gémes
|||Coord.iuadnr: Vaniriz Espinal
|||Insu'tuc_i6n: Tunta del Distrito Munieipal Hato del Yague
§

|||Tuta] de Horas:
[

No. Nombre:s v Apellidos No.Cédula Cargo CGrupo Institucidn Il Teléfono Genero || Firma Firma Firma Firma Firma Calificacion
1 FREDERICK JOSE CONTRERAS GARCIL '03103408506" Supervizor de Mantemimisnio 'Grugo 2' Tunta del Distrite Municy [[s484481757 M Jls: i 83
1  |LARIZALORIBEL CRUZ RAMIREZ 40211380291 Secrataria 'Grugo 2’ 3093270131 F B E 30
3 [ADRIA SUJEIRY CHAVEZ GOMEZ (03103133510 |Bemratana "Grugo 1 e F B B 20
4 FIURKA LOPEZ [a0311436003 [Becratznia "Grupa 7' 3 F Mo Mo a0
5 [EILST MIGUELDNARDIAS SALCEDD '03103216184" |[Eecretana 'Grupe 7' [803-708-17 F B E 90
£ |[EPIEANIA GUZMAN POLANCO (O3 10H0 558" [Gecratana "Grupe 7 R05-206-56 F e B 20
7 |ROLDANLAANNIELY VALERIO REVES '40225744842" Secrstaria 'Grugo 2' 3295508873 F B i 50
8 [ADRIANA GABRIELAJEREZ IIMENEZ Secrstania "Grupo 2’ [[ls0s474612¢ F [ Mo 0
[f |[SULENY MARIA ROSARIO [ASISTENTE DE RECURS0S HUMANOS "Grupo 2 Municipal de Tzque |[Ez33845628 F [ B [50
10 ||CRISTIANA RODRIGUEZ GARCIA [ecrteria "Grupo 2 Winicipal de Yaque 253843977 IE & Si 20
11 ||ANDREINA VENTURA FERNANDEZ |[Becrataria "Grupo 2 [z2s-21 5 [t B 90
17 |ESTEFANI MINALOPEZ [Gecratama "Grupe 7 [Fze£7 [F I B o0
13 |EVARLENY MARTE RODRIGUEZ 212089853" Secretaria "Girupa 2 | EiEEE F | §i |
14 [LAYSHA RODRIGUEZ NUNEZ 211312883 Secrataria 'Grugo 2’ F & E 30
13 || ANYTPAOLAFARIAS SIMEON [ecretariz "Grupo 2 F [ B [50
16 ||GABINA YUDEREIS RODRIGU [ecrteria "Grupo 2 IE & Si 20
17 ||DIONICIA PEREZ MARTINEZ [ecrteria "Grupo 2 Winicipal de Yaque IE & Si 20
13 |KARTNA DURANROSARID |[secrteria "Grupo 2 Winicipal de Yaque 2520458632 IE & Si 20

FHnmbrﬁ”lIuj eres|[Dizcapacitados]Carrerd Cnn[ratadu-lrl"ij oz(| Carrera Municipal| Contratado Municipal|

Publico General[[Aprobado][Reprobado]Total]

iz [0 0 17 Lo 0

s & 18

Firma Facilitador

Firma Coordinador




