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ISIG CHILE
INSTITUTO TECNICO DE AUMENTA EL CONOCIMIENTO

CAPACITACION

SOLICITUD DE ADMISION

Toda la informacién proporcionada sera manejada de manera confidencial

FORMACION ONLINE

Nombre del Curso 26. Fiscalizacion Laboral en Mineria

Fecha de Inicio

ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre Completo

Cédula de Identidad Teléfono

Fecha de nacimiento Nacionalidad

Estado Civil Email

Direccién

Comuna Ciudad

Regidén Profesién

Titulo Institucion ANo

Estudios Cursados

ANTECEDENTES LABORALES

Nombre Empresa

Cargo

ARos en el Cargo Teléfono

Direccién Laboral

Comuna Ciudad

Empresa Anterior Cargo

ANTECEDENTES COMPLEMENTARIOS

¢COmo se enterd de nuestros cursos? Favor escoja al menos una opcién

Nuestro Sitio Web

Amigo

Linkedin Familiar

Facebook Trabajo

Email Google

WWW.ISIG.CL
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ISIG CHILE
sTiTUTO TECNICO DE AUMENTA EL CONOCIMIENTO

¢Cual de las siguientes razones ayudé a que se inscribiera? Favor escoja al menos una opcién
Comentarios del curso

FINANCIAMIENTO DEL CURSO

Alumno + Empresa: Financiamiento compartido, sin uso de franquicia SENCE.

Empresa: Financiamiento realizado por la empresa, sin uso de la franquicia SENCE.

Empresa + Franquicia SENCE: Financiamiento realizado por la empresa con franquicia SENCE.

Estamos orgullosos de tu decisién, juntos construiremos a los lideres del futuro...
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ISIG CHILE

INSTITUTO TECNICO DE
CAPACITACION

WWW.ISIG.CL




	Fecha de Inicio: 
	Nombre Completo: 
	Dirección: 
	TítuloRow1: 
	InstituciónRow1: 
	AñoRow1: 
	TítuloRow2: 
	InstituciónRow2: 
	AñoRow2: 
	TítuloRow3: 
	InstituciónRow3: 
	AñoRow3: 
	Dirección Laboral: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Group9: Opción1
	Fecha de nacimiento: 
	Estado Civil: 
	Comuna: 
	Nacionalidad: 
	Región: 
	Email: 
	Ciudad: 
	Profesión: 
	Nombre del Curso: [26. Fiscalización Laboral en Minería]
	Cédula de Identidad: 
	Nombre de la Empresa: 
	Años en el Cargo: 
	Teléfono: 
	Comuna_2: 
	Ciudad _2: 
	Empresa Anterior: 
	Cargo: 
	Cargo_2: 
	Teléfono_1: 


