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Nombre de la Actividad: |[HMSDLE 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 (Induccion a la Administracion Publica Nivel II).
Axea Responsable: Instituto Nacional de Administracion Publica( INAP). Y Depar to de Recursos H Fecha: 20/3/2024 / 21/03/2024 / 25/03/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial ) Hora: 8:00AM 2:30 PM
Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS
Participantes
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*1 ci de 11 do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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- Para las reuniones virtuales no serd rio pletar el po de firma. v‘- (\
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