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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Pecha de aprobacién: 37/04/2023

Nombre de la Actividad: |HMSDLE 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 (Induccion a la-Administracion Publica Nivel 1.

Area Responsable: Instituto Nacional de Administracion Publica( INAP). Y Departasmento de Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtnal [] Presencial M

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS

Fecha: 20/3/2024 / 21/03/2024 / 23/03/2024

Hora: 8:00AM  2:30 PM
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Cédula
Direccién/Departamento/Institucién
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Nombre
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