ORHEL

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO

USO EXCLUSIVO

Dvision para el Desarrollo del Capital Humano DDCH
a PO Box 8476 o
San Juan, P. R. 00910-8476 Asistencia;
ORHELA 220 (horas)

Rev. diciembre 2004

TITULO DEL
ADIESTRAMIENTO

AUTORIZACION Y MATRICULA PARA ADIESTRAMIENTO

FECHA DEL
ADIESTRAMIENTO

Duracién: horas

Nombre:

Costo del Adiestramiento: $

Primer apellido

Num. Seguro Social

Segundo apellido Nombre

Profesion u ocupacion:

A. SUMATRICULA ES COMO:

O Empleado del Servicio Pablico

U Empleado de empresa privada

Nombre de la Organizacion: Programa:
Direccidn postal:
Teléfono: Fax: E-mail:

Coordinador de Adiestramiento:

B. CIUDADANOS MATRICULADOS COMO INDIVIDUOS

Direccion postal:

Teléfono: Fax: E-mail:

C. FORMA DE PAGO:

|:| Aportacion de corporacion publica

I:I Giro a favor del Secretario de Hacienda

|:| Libre de Costo

I:I Pago en efectivo Se acompafia: cheque

Se incluye comprobante de pago nim.:

Cifra de cuenta para acreditar el pago Programa

|:| Pago Electronico — Sistema PRIFAS (Nuestra Cifra de Cuenta de Ingresos es R-490-418-0270000-081-1998)

Firma de la persona que autoriza el pago Fecha

+ Cada organizacioén o individuo garantizara que sus participantes presenten una de las formas de pago identificadas antes del
dia del adiestramiento. Debe referir este formulario a la Divisidn no mas tarde de diez dias laborables antes de su actividad.

Tel. (787) 706-5984; (787) 706-5985; (787) 706-5987; (787) 781-4300, exts. 2241, 3037, 3060 6 3904
Fax: (787) 706-5690; (787) 706-5692
E- mail: jlarregui@orhela.gobierno.pr; varroyo@orhela.gobierno.pr; mcolon@orhela.gobierno.pr;
sirizarry@orhela.gobierno.pr; mrodriguez@orhela.gobierno.pr; jmarquez@orhela.gobierno.pr
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