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	DGTH-FOR-03-UTSU-0245

FORMULARIO AJUSTE DE CARRERA PROFESIONAL

DEPARTAMENTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y EXPEDIENTE LABORAL

UNIDAD DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL USUARIO



AJUSTE DE CARRERA PROFESIONAL    
Título I del Estatuto de Servicio Civil      (    )

 Título II del Estatuto de Servicio Civil    (    )

	NOMBRE COMPLETO:    

                                                                                                                                          CEDULA: 

	AUTORIZO COMO MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES PARA CUALQUIER PROCESO EN EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN PÚBLICA

	CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICAR:                                                                                                                                                                                             __________________________@mep.go.cr       
	TELEFONOS: TRABAJO: _____________________________          FAX:___________    HAB/CEL:________ __                     

	DIRECCION EXACTA (DOMICILIO): 



	NOMBRE Y DIRECCION DEL DEPTO. O INSTITUCIÓN DONDE LABORA:



	CLASE DE PUESTO Y ESPECIALIDAD QUE OCUPA:


	 FECHA:

	FIRMA DEL INTERESADO:


	[image: image2.png]RECIBIDO POR:


DETALLE DE LA DOCUMENTACIÓN APORTADA (ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LOS TÍTULOS Y/O CAPACITACIONES)
	NOMBRE DE LA CAPACITACIÓN
	INSTITUCIÓN CAPACITADORA
	FECHA DE EMISION DEL DOCUMENTO
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FORMULARIO AJUSTE DE CARRERA PROFESIONAL

DEPARTAMENTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y EXPEDIENTE LABORAL

UNIDAD DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL USUARIO


AJUSTE DE CARRERA PROFESIONAL    

Título I del Estatuto de Servicio Civil      (    )

 Título II del Estatuto de Servicio Civil    (    ) 

NOMBRE COMPLETO:   _________________________              RECIBIDO POR: _______________
CEDULA:   __________________                                                           FECHA: _______________
DETALLE DE LA DOCUMENTACIÓN APORTADA  (ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LOS TÍTULOS Y/O CAPACITACIONES)

	NOMBRE DE LA CAPACITACIÓN
	INSTITUCIÓN CAPACITADORA
	FECHA DE EMISIÓN DEL DOCUMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


San José, Antigua Escuela Porfirio Brenes, de la Iglesia La Dolorosa 150 metros Oeste.

 Correo electrónico: ud.tramitesyserviciosalusuario@mep.go.cr

Teléfono 2233-62-35
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