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Centro de Excelencia para Educación en
Tecnologías de Información India-Panamá
Formulario de Inscripción

LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRE SERA TRATADA DE MANERA CONFIDENCIAL Y SERA UTILIZADA SOLAMENTE PARA LOS PROPÓSITOS QUE USTED AUTORICE INCLUYENDO LA CAPACITACIÓN.
	DATOS PERSONALES (Utilice letra de molde para llenar la siguiente información y coloque una X en las casillas)

	APELLIDOS:
	NOMBRES:

	CÉDULA:
	SEGURO SOCIAL:

	DIRECCIÓN:
	CORREGIMIENTO:

	FECHA DE NACIMIENTO:
	SEXO:
	 FORMCHECKBOX 
 MASCULINO
	 FORMCHECKBOX 
 FEMENINO

	TELÉFONOS:
	E-MAIL:

	SI TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD INDIQUE CUAL: 

	SITUACIÓN LABORAL ACTUAL (Coloque una X en las casillas que le apliquen)

	 FORMCHECKBOX 
 BUSCA SU PRIMER EMPLEO
	 FORMCHECKBOX 
 NO ESTÁ TRABAJANDO
	 FORMCHECKBOX 
 TRABAJA COMO INDEPENDIENTE

	 FORMCHECKBOX 
 TIENE TRABAJO TEMPORAL
	 FORMCHECKBOX 
 TIENE TRABAJO PERMANENTE
	 FORMCHECKBOX 
 ES JUBILADO O PENSIONADO

	EMPRESA:

	SUS CONOCIMIENTOS DE INGLÉS SON:
	 FORMCHECKBOX 
 EXCELENTES 
	 FORMCHECKBOX 
 BUENOS
	 FORMCHECKBOX 
 POCOS
	 FORMCHECKBOX 
NO TIENE CONOCIMIENTOS

	EDUCACIÓN FORMAL REALIZADA (Coloque una X en las casillas de los títulos que ha recibido e indique las áreas)

	 FORMCHECKBOX 
 BACHILLER EN:

	 FORMCHECKBOX 
 TECNICO UNIVERSITARIO EN:

	 FORMCHECKBOX 
 INGENIERO O LICENCIADO EN:

	OTROS:

	DISPONIBILIDAD PARA CAPACITARSE (Coloque una X en todas las casillas que le apliquen)

	CURSOS QUE LE INTERESA: 

	PROPÓSITO DEL ENTRENAMIENTO:

	HORARIO EN QUE PUEDE ACUDIR A LOS CURSOS: 
	 FORMCHECKBOX 
MAÑANAS
	 FORMCHECKBOX 
TARDES
	 FORMCHECKBOX 
NOCHES
	 FORMCHECKBOX 
FINES DE SEMANA

	COMO SE ENTERÒ DE ESTOS CURSOS (Coloque una X en la casilla que aplique):

	 FORMCHECKBOX 
PERIÓDICO
	 FORMCHECKBOX 
RADIO O TELEVISIÓN
	 FORMCHECKBOX 
EMAIL
	 FORMCHECKBOX 
FOLLETO
	 FORMCHECKBOX 
REFERIDO
	 FORMCHECKBOX 
INADEH

	DESEA REFERIR A OTRA PERSONA:
	NOMBRE:

	DIRECCIÓN:
	TELEFÓNO:

	FIRMA
	FECHA



PARA USO DE LA OFICINA:
NOMINACION DEL CANDIDATO APROBADA:
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO 

PRUEBA PSICOLOGICA:


 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO 

ENTREVISTA PERSONAL: 


 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO 
EXAMEN TECNICO, SI ES REQUERIDO:

 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO 
CURSO APROBADO: _____________________________________________________________________________________________________
FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO INADEH: ______________________________________________FECHA:___________________________
