RT-07-PT-ONA-040

>
ol REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 8
st
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241009073 Fecha de Inicio: 28/07/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: CORTESIA TELEFONICA Fecha de Término: 28/07/2024
Institucion /| Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SOSUA Total Horas Programadas: 8 APagar: _______
Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |2 F-03-2¢ -
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MWG iy C | NC

1 |09700147896 |AMALIA NATACHA BAEZ LOPEZ X X ‘e

2 |40218387879 |ALBA ROSA DE LA CRUZ ARIAS X X [T

3 10100007748 |ROLANDO RAFAEL DE LA CRUZ x| x s 3

4 |06100309845 |YERIDANIA MENDOZA BONILLA X X

5 |40237064601 |NILKA JOELINA OVALLE GOMEZ X X IKQL 1

6 |40233804331 |DARLENNY PENA ALMONTE X X N7

7 |09400131802 |SANTOS DE JESUS REYES TORRES x| x 4

8 |09700280382 |YINEIRY ELIZABETH ULLOA PERALTA X X NilpiRY

9 [40241270350 |MORELIA VALENZUELA TEJADA X X AMorek ol

10 [09700298160 |SUGEINY VASQUEZ MARTES X X Spand, .

11 [09700244594 |RICHARD MIGUEL WALDRON ARIAS X Y-

Total| 8 | 3 | 11 Total

Observaciones:

Certificado: Fisico [:I Web D

Leyenda: F= Fe;nenlno, M= Masculino, OP = Operario, m?dos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
~
1)00nes R vens VGfets,
Facilitador(a) Asesor(a)

Contraparte de [ampresa

Coordinador{a) o Encargado(a) del Depto.
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