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SECRETARIA DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
Formato de registro de cursos de capacitacion en Productividad Laboral

I. Datos generales de la Institucion
Tipo de institucién
Sector

Nombre de la Institucion
Direccién

Numero de trabajadores
Nombre del Director o
Representante

Il. Datos de la capacitacion
Area a capacitar
Numero de personas a capa

Hombres
Mujeres
Total
Motivo

Fecha propuesta
Horario

Lugar

lll. Datos de contacto
Nombre del solicitante
Teléfono

Correo electrénico

Los datos compartidos en este formato seran utilizados Unicmente por la STPSCAM para fines estadisticos

alineados al programa de capacitacién de Productividad Laboral y no serd compartidos con nadie mds
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