











Codigo:

09:00 AM/01:00 PMO9:00 AM/ D1:00 PM / ¢/

Fecha Iniclo:

Facilitador: Sary Piedad Pérez Jiménez

e

Lunes / Martes Lunes / Martes Miercoles /

Nombres y Apellidos
}0se Antonioo Mende Meoina
Erica Ruth Cuevas Matos
Susana Ménde?

Coordinador: iuan Bello

Ayuntamiento de Postrer Rio
Modalidad: -

Total de Horas:

o

“Grupo 1°

Auxiliar de Almacén y Suministro “Grupo 2°
Luciano Pérez Méndez “Grupo 1°

Anthony Pérez Tapia CONTRALOR

Yoleicy De La Rosa

Auxiliar Administrativo “Grupo 2°

J0se Antonio Méncez Medina “Grupo 2"

Auxiliar Administ ativo
Parqueador

Ayudante 0e Almacén
Maximo Fonén Sierra ALCALDE

“Grupo 1°
Maicher Morillo Pérez

“Grupe 3°

Felix Segura Cuevas Encargado de Tesoreria

Estherbin Yadira Sena Méndez Comtador

“Grupo 4°
“Grupo 4
Wilson Benitez Sena Vigilante “Grupo 1°
Romarcy Yiret Duran Carvajal Técnico de Recursos Humanos

Mairelis Pérez Carvajal

"Grupo 3"
17 Recepcionista
REGIDOR

Secretaria

“Grupo 2°
cris Sierra Trinidag “Grupo 3°
19
20

21

Fraini Mavel Ménde? “Grupo 2'

Sara Medina Cuevas

Encargado de Recursos Humanos ‘Grupo 4°

Carolin Nicole Morillo Ogando

Técnico de Acceso a La Informacion |"Grupo 3"

N

23

Rosa Emilia Segura

Técnico de Planificacion "Grupo 3°

Discapacitados
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Ayuntamient

Ayuntamiento de

Listado de asistencia del Pariicipants

Ayuntamiento de Postrer Rio

tamiento de Postrer Rio
Ayuntamiento de Postrer Rio
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“Grupo §° Ayuntamiento de Postrer Rio
Ayuntamiento de Postrer Rio
Ayuntamiento de Postrer Rio
Ayuntamiento de Postrer Rio

“Grupo 1" Ayuntamiento de Postrer Rio

Ayuntamiento de Postrer Rio Ayuntamiento de Postrer R;0
Ayuntamiento de Postrer Rio
0 de Postrer Rig
Ayuntamiento de Postrer Rio
Ayuntamiento de Postrer Rio
Ayuntamiento de Postrer Rio

Postrer Rio

Ayuntamiento de Postrer Rio

Ayuntamiento de Postrer Rio
Soporte Técnico Informético "Grupo 3° Ayuntamiento de Postrer Rio

Ayuntamiento de Postrer Rio

Contratado
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Nomenclatura: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/201
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Carrera Municipal Contratado Municipal



