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Inscripción de Acciones de Capacitación
	USO INTERNO DE OTIC ALIANZA

	
	
	Recepcionado por:

	
	
	Nº de Ingreso:

	
	
	Fecha:


ENVÍE POR WWW.OTIC-ALIANZA.CL/IAC  ANTES DE LAS 17 HORAS DEL DÍA HÁBIL PREVIO AL INICIO DE LA ACTIVIDAD DE CAPACITACIÓN

	1. Empresa que solicita la capacitación

	Razón social
	
	RUT
	

	Dirección
	
	Fono
	

	Coordinador capacitación
	
	Fax
	

	Fecha de envío
	
	Firma y timbre
	

	2.
Organismo que entrega la capacitación (OTEC)



	Razón Social
	

	RUT
	

	Dirección
	

	Fono
	
	Fax
	
	Email
	

	Coordinador del curso
	

	3.
Acción de capacitación solicitada


	Nombre curso/seminario
	
	Código SENCE
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha de termino
	
	Nº horas cronológicas
	

	Cuenta excedentes 2010
	
	Cuenta capacitación 2011
	
	Con acuerdo del Comité Bipartito de Capacitación
	

	Lugar de realización
	Dirección:                                                                                      Comuna:                                   Región:

	Valor por persona
	
	Valor total inscritos
	

	Valor a pagar por OTIC Alianza
	
	Valor a pagar por la empresa
	

	4.
Detalle del horario y días de funcionamiento

	Día
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Observaciones

	Lunes
	
	
	
	
	

	Martes
	
	
	
	
	

	Miércoles
	
	
	
	
	

	Jueves
	
	
	
	
	

	Viernes
	
	
	
	
	

	Sábado
	
	
	
	
	

	Domingo
	
	
	
	
	

	5.             Nómina de alumnos (si son  más de 5 participantes debe confeccionar una nómina en hoja aparte)

	Nº
	RUT
	Nombre

y ambos apellidos
	Fecha de nac.
	% Franquicia
	Niv Esc
	Niv
Oc
	Comuna de origen
	Viáticos
	Traslados

	
	
	
	Día
	Mes
	Año
	15
	50
	100
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nivel de Escolaridad (NIV. ESC.)
(1) Sin escolaridad (2) Básica incompleta (3) Básica completa (4) Media incompleta (5) Media completa
(6) Superior técnica profesional incompleta (7) Superior técnica profesional completa (8) Universitaria incompleta (9) Universitaria completa

	Nivel Ocupacional (NIV. OC.)
(1) Ejecutivos y Directivos (2) Profesionales (3) Mandos medios (4) Administrativos (5) Trabajadores calificados (6) Trabajadores semi calificados (7) Trabajadores no calificados
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