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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SAWUD

Nombre de la Actividad:

HDRCA 3.2.1.1.01Ejecucion Plan Capacitacion SRS-2024 ( MANEJO DE CONFLICTOS).

Krea Responsable: RR.HH Fecha: 28/5/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial =

Hora: 11:00 a. m.

Lugar/Plataforma: HOSPITAL DR. RAFAEL CANTISANO ARIAS
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Instrucciones de Llenado: - Coloque su cédula solo o] el lo requiers, en caso ri N/A. 1 | Pégina

- Para las reuniones virtuales o seré necesario completar el campo de firma.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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- Para las reuniones virtusles no serk necesario completar @l campo de firma.
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