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PARA: Directores de Oficinas de Gestion Institucional de Recursos Humanos
(OGEREH);
Jefaturas de Unidades o dependencias de Capacitacion Institucional;
Directores de Area de la Direccion General de Servicio Civil (DGSC)
Jefaturas de Oficinas de Servicio Civil

DE: Sandra Ma. Quirés Alvarez
Directora Ejecutiva de CECADES

Firmado digitalmente por SANDRA
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ASUNTO: Ajuste de los formatos de Acuerdo de Compromiso y Contratos de
Estudio o Capacitacion e instrumentos complementarios en el
ambito del Subsistema de Capacitacion y Desarrollo (SUCADES).

FECHA: 22 de junio de 2018
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Cordial saludo seforas y sefiores:

En referencia a la Circular CCD-CIR-010-2018 y dada la dinamica administrativa,
por este medio se informa de algunos ajustes efectuados a los formularios citados
en el asunto de este oficio.

El Acuerdo de Compromiso es el unico formulario al que se le hicieron cambios
sustantivos, en los demés solo se ajustd el dato relacionado con el numero de
copias que se requieren.

Asi las cosas, se detallan los ajustes del Acuerdo de Compromiso:

1. Se incluy6 el ultimo péarrafo del apartado C con el fin de aclarar que el
monto adeudado por un eventual incumplimiento o retiro injustificado por
parte del servidor a un evento de capacitacion se calculara y comunicara
por medio de la instancia institucional correspondiente, respetando para
ello el debido proceso.

2. Se agregd un espacio de justificacion para que cuando la Jefatura
inmediata de un servidor no esté de acuerdo en darle el visto bueno para

Contribuyendo a la Gobernabilidad Democratica de Costa Rica desde 1953

Correo electronico: squiros@dgsc.go.cr - web: www.dgsc.go.cr Central Telefonica: (506) 22586-8300 Directo: (506) 2586 8344



COSTA RICA
SOBEANG DEL BICENTENARIC

22 de junio de 2018

CCD-CIR-012-2018
Pagina 2/2

gue asista a una actividad de capacitacion, justifique su posicion, de
manera que el jerarca o a quien éste delegue la competencia considere
dicha informacion a la hora de definir si suscribe el acuerdo de
compromiso.

3. Se incluy6 un espacio para que en aquellos casos en los que se delega
la firma del refrendo por parte de la Unidad o dependencia encargada de
la capacitacion Institucional se deba indicar la norma o acuerdo de dicha
delegacion.

Cabe mencionar, que los formularios adjuntos se pueden localizar y descargar en
formato Word en el campus virtual del CECADES, en el siguiente enlace:
https://qgo0.9l/JTESWR

SMQA/IPA/ADA/VGM

Anexos (Formatos de: Contrato para cursar Capacitacién o Estudios, Adenda al Contrato para
cursar Capacitacion o Estudios, Prérroga del Contrato para cursar Capacitacion o Estudios,
Solicitud de Contrato para cursar Capacitacion o Estudios y Acuerdo de Compromiso).

C: Sr. Alfredo Hasbum Camacho, Director General de Servicio Civil
Sr. Francisco Chang Vargas, Subdirector General de Servicio Civil
Personal de CECADES.
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CONTRATO

-Para cursar Capacitacion o Estudios-
Version 03 GD-FO-062 (22/06/2018) 1

ContratoNo.
(Indicar el nimero de contrato y el afio, segun el registro consecutivo y los procesos internos de cada

institucion)

Tipo de contrato:  A. CAPACITACION ( ) B. ESTUDIOS ( )

(Seleccionar y marcar la opcion a la que corresponde el Contrato: Capacitacion o Estudios)

Nosotros: (indicar el nombre, calidades y domicilio del

Jerarca institucional o del Funcionario (a) en quien se delegue la atribucion de suscribir el contrato),

denominado en adelante “la Institucion”, y (Indicar el nombre,

calidades y domicilio de la persona beneficiaria que suscribe), quien se desempefia en el puesto
, especialidad (Indicar la clase de puesto y la

especialidad segun la nomenclatura del Manual Descriptivo de Clases emitido por la Direccion General

de Servicio Civil), en la unidad de ,(Indicar el nombre de la unidad

administrativa donde labora la persona beneficiaria), denominado en adelante, la “Persona Beneficiaria”;
acordamos suscribir el presente CONTRATO; con fundamento en las disposiciones de la normativa
vigente en la materia’

Este contrato se regira por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: El objeto.

El objeto del CONTRATO es la realizacion de: (Indicar el nombre
de los estudios o la capacitacion por cursar), en: (Incluir organismo o
institucion y el pais donde se realizaran los estudios o la capacitacion).

SEGUNDA: Los beneficios

La Institucién, durante el periodo de vigencia del contrato: (Indicar las fechas de
Inicio y conclusion de la capacitacion o de los estudios), le concede a la Persona beneficiaria los
siguientes beneficios.

A. Licencia

[ ]1Con goce de salario completo
[ ]Con goce del % de salario
[ ]Sin goce de Salario.

B. Beca

[ ] % de matricula

* Indicar la normativa que corresponda; a saber, contrato de capacitacion: Ley de Licencias para Adiestramiento de Servidores Publicos, N° 3009, su
Reglamento el Decreto Ejecutivo N° 17339-P, y sus reformas; Resolucion DG-165-2017. Contrato de estudios: Articulo 37, inciso d) del Estatuto de Servicio
Civil, y articulos 171 y 172 de su Reglamento; Resolucion DG-165-2017.

CONTRATO - Para cursar Capacitacion o Estudios - Versién 03 GD-FO-062



&

N
IND

LOGO DIRECCION GENERAL DE SERVICIO CIVIL §\
INSTITUCIONAL Centro de Capacitacion y Desarrollo T AL

\
9

-
-

y/4
/ Z:

\
\"2
A\«

\

[ ]Costo total del programa de estudios
[ ]Institucion patrocinadora
[ ] Costo de la capacitacion

C. Facilidad (indicar la opcion u opciones que corresponda)

[ ]Cantidad de horas de la capacitacion:

[ ]Cantidad de horas para traslado:

[ ]Total de horas requeridas:

[ ] Tiempo completo: (Indicar la cantidad de dias, semanas 0 meses)
[ ] Viaticos: (Indicar el monto otorgado)

[ ]Transporte: (Indicar el monto otorgado)

TERCERA: Los compromisos

La Persona beneficiaria se compromete a:

a. Cumplir con la totalidad de la capacitacion o estudios descrito en la clausula primera

b. Aportar a la Institucion la documentacion necesaria para la verificacion de matricula y avance en los
estudios, la cual se anexara por medio de Adendas a este contrato (Comprobantes de matricula,
calificaciones, planes de estudio)

c. Presentar el titulo, certificado o constancia de conclusidn del respectivo programa.

d. Prestar sus servicios en el area de su especialidad o disciplina, una vez concluida su capacitacién o el
programa de estudios objeto del beneficio, en la Institucion que le otorgd la licencia, salvo convenio
entre las partes para que los preste en otra dependencia del Estado, de conformidad con los articulos 7
y 8 de la Ley No. 3009, 171 del Reglamento del Estatuto de Servicio Civil y 49 de la Resolucién DG-
165-2017.

e. Compartir los conocimientos que adquirié, mediante capacitacion teérica o practica a otras servidoras y
servidores, y su aplicacion en el trabajo, segun lo requiera la respectiva Institucion.

CUARTA: El plazo

Este contrato rige de: hasta el (Indicar fecha de inicio y final de la
actividad; para contratos de estudios anotar fecha del afio lectivo de inicio y fecha del afio lectivo de
finalizacion).

No obstante requerira de la suscripcion de adendas en cada periodo lectivo, ver clausula quinta de
este contrato.

QUINTA: Suscripcion de Adendas contractuales

Dado que, en las Licencias de estudios el plazo es una proyeccidn de lo que duraré el proceso de
estudios, por medio de las ADENDAS se estipularan los periodos lectivos y las facilidades
requeridas.

CONTRATO - Para cursar Capacitacion o Estudios - Versién 03 GD-FO-062
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Las Adendas contractuales se deberan suscribir previa verificacion del cumplimiento de las materias
aprobadas en la adenda anterior, segun lo establecido en el inciso b) de la clausula tercera de este
contrato.

Para lo cual deberé presentar antes de iniciar el nuevo curso lectivo, comprobante de matricula, y
documento que indique los cursos y horarios matriculados, con la solicitud de suscripcion de nueva
adenda de contrato, con el visto bueno de la jefatura inmediata.

Si la persona beneficiaria por alguna razén no requiere de la facilidad en algun curso lectivo, debera
informarlo a la Unidad de Capacitacion.

SEXTA: Terminacion anticipada
Este contrato podra finalizarse o resolverse de manera anticipada si:

a. La licencia que se concede a la persona beneficiaria causa evidente perjuicio al servicio
publico.

b. Existe imposibilidad de la Institucion de mantener el apoyo acordado.
c. Por motivos de fuerza mayor la persona beneficiaria no puede continuar con sus estudios.

SETIMA: Incumplimiento

La administraciéon podra rescindir este CONTRATO y suspender el beneficio concedido, si se
demuestra que existen razones de incumplimiento atribuibles a la persona beneficiaria.

Ante la rescision del contrato por incumplimiento, la persona beneficiaria queda obligada a pagarle al
Estado los costos de los beneficios otorgados para la capacitacion o los estudios, asi como, aquellos
dafios y perjuicios generados en razén de su incumplimiento. Para ello, la Institucion seguira el
debido proceso y determinara, por medio de la instancia correspondiente, el grado de
responsabilidad de la persona beneficiaria y los montos que ésta debe restituir al Estado, como
consecuencia del incumplimiento; de conformidad con lo dispuesto por el articulo 146 de la Ley
General de la Administracion Publica.

OCTAVA: La Garantia?

Indicar tipo de garantia que se requiera, a partir del analisis que realice la administracion activa para
cada caso en particular, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 171 del Reglamento del
Estatuto de Servicio Civil.

2 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 171 del Reglamento del Estatuto de Servicio Civil y el articulo
3, numeral 25 de la Resolucion DG-165-2017, la administracion activa valorara cada situacion en particular y
determinara el tipo de garantia que se aplicara, para asegurar la recuperacién de la inversion de fondos
publicos en caso de un incumplimiento por parte de la persona beneficiaria.

CONTRATO - Para cursar Capacitacion o Estudios - Versién 03 GD-FO-062
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En mérito de lo anterior y debidamente impuestos del valor y trascendencia legales de lo aqui

contratado, lo aceptamos y firmamos en la ciudad de a los
dias del mes de del afo
Jerarca institucional o Funcionario autorizado Beneficiario (a)
Cédula No. Cédula No.
REFRENDO
El (la) suscrito (a) , Cédula de identidad numero

, en calidad de funcionario (a) autorizado (a) de la DIRECCION GENERAL DE
SERVICIO CIVIL, teniendo por verificados los datos incluidos en el presente CONTRATO vy los
requisitos establecidos en la normativa vigente en la materia, otorga su refrendo en:

San José, a las horas del dia de de

Firma

El presente documento se prepara en original y una o dos copias, segun corresponda, que se distribuiran asi:

Original: Unidad o Dependencia Encargada de la Capacitacion de la institucion que firma el CONTRATO

Copia: Dependencia de la Direccién General de Servicio Civil que refrenda el CONTRATO, solo en caso de
que quien ostenta el cargo de Jefatura de Recursos Humanos no se encuentre delegado por el Director

General de Servicio Civil para refrendarlo en su nombre.
Persona beneficiaria.

CONTRATO - Para cursar Capacitacion o Estudios - Versién 03 GD-FO-062
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ADENDA AL CONTRATO DE ESTUDIOS
Versidn 03 GD- FO-063 (22/06/2018)
ADENDA N° al Contrato de Estudios N°
Nosotros (indicar el

nombre, calidades y domicilio del Jerarca institucional o del Funcionario (a) en quien se
deleque la atribucion de suscribir la ADENDA), denominado en adelante, “la

Institucion”, 'y (Indicar el nombre,
calidades, domicilio de la persona beneficiaria), quien desempefia el puesto de
, especialidad (Indicar el

titulo de la clase de puesto y espacialidad, segun la nomenclatura del Manual
Descriptivo de Clases emitido por la Direccion General de Servicio Civil), en
(Indicar la unidad administrativa donde labora),
denominado en adelante, la “Persona Beneficiaria”;

CONSIDERANDO:

1. Que el objeto del CONTRATO N° (Indicar el numero y la fecha del

contrato) es conceder licencia para la realizacion de estudios de
(Indicar el nombre de la disciplina, carrera o
programa de estudios por cursar) en (Indicar el nombre del
centro de estudios y el pais).

2. Que el plazo que se establece en el Contrato N° es
(Indicar las fechas de inicio y conclusion del contrato suscrito).

3. Que por ser un contrato de estudios, es necesario especificar el detalle del tiempo
de licencia y los beneficios que se conceden en relacion con el avance de los
estudios.

Acordamos suscribir la ADENDA (Indicar nimero de adenda y ano) al Contrato
de Estudios N° (Indicar numero de contrato y afo), con fundamento en la
normativa vigente en la materia3 , y segun el detalle que se indica a continuacion:

' (Indicar la normativa que corresponda; a saber: Ley de Licencias para Adiestramiento de Servidores
Publicos, N° 3009, su Reglamento el Decreto Ejecutivo N° 17339-P, y sus reformas; Articulo 37, inciso d) del
Estatuto de Servicio Civil, y articulos 171y 172 de su Reglamento; Resolucion DG-165-2017).

ADENDA AL CONTRATO DE ESTUDIOS - Version 03 GD- FO-063 (22/06/2018)
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Asignaturas o materias . , . :
g Periodo lectivo Dias Horario

matriculadas

Esta ADENDA se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Durante el periodo lectivo, la Institucion le concede a la persona
beneficiaria, los siguientes Beneficios:

Facilidad (indicar la opcion que corresponda)

[ ] Cantidad de horas semanales para estudio:

[ ] Cantidad de horas para traslado:

[ ] Total de horas requeridas:

[ ] Tiempo completo: (Indicar la cantidad de dias, semanas 0 meses)
[

[

] Viaticos: (Indicar el monto otorgado)
] Transporte: (Indicar el monto otorgado)

SEGUNDA: La persona beneficiaria queda obligada a aportar los siguientes
documentos:

- Comprobante de matricula (Al inicio de los estudios)
- Certificacion o constancia de las calificaciones obtenidas (al concluir el ciclo o
periodo lectivo)

ADENDA AL CONTRATO DE ESTUDIOS - Version 03 GD- FO-063 (22/06/2018)
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TERCERA: Los aspectos no contemplados en esta ADENDA, se mantienen
tal como se pactaron en el texto del CONTRATO que la origina.

En mérito de lo anterior, la aceptamos y firmamos en la ciudad de

a los dias del mes de
del afio
Jerarca institucional o Funcionario Autorizado Beneficiario (a)
Cédula No. Cédula No.
REFRENDO
El (la) suscrito (a) , Cédula de identidad
numero , en calidad de funcionario (a) autorizado (a) de la

DIRECCION GENERAL DE SERVICIO CIVIL, teniendo por verificados los datos
incluidos en la presente ADENDA vy los requisitos establecidos en la normativa
vigente en la materia, otorga su refrendo en:

San José,alas____ horas del dia de

de

Firma

El presente documento se prepara en original y una o dos copias, segun corresponda, que se distribuiran asi:

Original: Unidad o Dependencia Encargada de la Capacitacion de la institucion que firma el CONTRATO

Copia:: Dependencia de la Direccion General de Servicio Civil que refrenda el CONTRATO, solo en caso de
que quien ostenta el cargo de Jefatura de Recursos Humanos no se encuentre delegado por el Director

General de Servicio Civil para refrendarlo en su nombre.
Persona beneficiaria.

ADENDA AL CONTRATO DE ESTUDIOS - Version 03 GD- FO-063 (22/06/2018)
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PRORROGA DE CONTRATO
Para Cursar Capacitacion o Estudios
Versién 03 GD- FO-064 (22/06/2018)

Prérroga N° del Contrato N°

Nosotros (indicar el nombre, calidades y domicilio del
Jerarca institucional o del Funcionario (a) en quien se delegue la atribucion de suscribir la
PRORROGA), denominado en adelante, ‘La Institucion”, y
(Indicar el nombre, calidades, domicilio de la
persona beneficiaria), quien desempefia el puesto de

especialidad (Indicar el titulo de la clase de puesto y espeC/a//dad
segun la nomenclatura del Manual Descriptivo de Clases emitido por la Direccion General
de Servicio Civil), en (Indicar la unidad administrativa donde

labora), denominado en adelante, “la Persona Beneficiaria”; con fundamento en las
disposiciones del articulo 171 y 172 del Reglamento del Estatuto de Servicio Civil, y,

CONSIDERANDO:

1. Que el objeto del Contrato (Indicar No. de contrato y afo), es dar licencia
para cursar (Indicar el nombre del curso, actividad,
disciplina, carrera o programa de estudios) en el area de (Indicar
la especialidad), en (Indicar el nombre del centro de estudios, lugar,
pais)

2. Que el plazo que se establece en el Contrato N° es de
(Indicar fecha de inicio) hasta el (Indicar fecha de finalizacion).

3. Que en la clausula CUARTA del contrato N° , firmado el de

del afio , e establecid que éste regiria de
hasta el
Acordamos suscribir, la presente PRORROGA al Contrato No. , a efecto de

ampliar el plazo de la licencia concedida, de la siguiente manera:
A la persona beneficiaria se le prorroga la licencia para cursar
(Indicar el nombre del curso, actividad, disciplina, carrera o programa de estudios) de
(indicar fecha de inicio) hasta el (indicar fecha final).
Los aspectos no contemplados en esta PRORROGA, se mantienen tal como se
pactaron en el texto del CONTRATO que la origina.

ACUERDO DE COMPROMISO Versién 03 GD- FO-065 (22/06/2018)
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En mérito de lo anterior, la aceptamos y firmamos en la ciudad de alas
horas del de de
Jerarca institucional o Funcionario Autorizado Beneficiario (a)
Cédula No. Cédula No.
REFRENDO
El (la) suscrito (a) , Cédula de identidad
numero , en calidad de funcionario (a) autorizado (a) de la

DIRECCION GENERAL DE SERVICIO CIVIL, teniendo por verificados los datos
incluidos en la presente prorroga de contrato y los requisitos establecidos en la
normativa vigente en la materia, otorga su refrendo en:

San José, alas___ horas del dia de

de

Firma

El presente documento se prepara en original y una o dos copias, segun corresponda, que se distribuiran asi:

Original: Unidad o Dependencia Encargada de la Capacitacion de la institucion que firma el CONTRATO

Copia: Dependencia de la Direccién General de Servicio Civil que refrenda el CONTRATO, solo en caso de
que quien ostenta el cargo de Jefatura de Recursos Humanos no se encuentre delegado por el Director

General de Servicio Civil para refrendarlo en su nombre.
Persona beneficiaria.

ACUERDO DE COMPROMISO Versién 03 GD- FO-065 (22/06/2018)
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| ACUERDO DE COMPROMISO*
Version 03 GD- FO-065 (22/06/2018)

Acuerdo de Compromiso N° (Indicar el numero del Acuerdo y el afio,
seqgun el registro consecutivo y los procesos internos de la cada institucion)

Nosotros (indicar el nombre, calidades y domicilio del

Jerarca institucional o del Funcionario (a) en quien se delegue la atribucion de suscribir
el ACUERDO DE COMPROMISO), denominado en adelante “La Institucion” vy

(Indicar el nombre, calidades y domicilio de la

persona  beneficiaria  que  suscribe), quien desempefia el puesto de

, especialidad (Indicar la clase de puesto y la

especialidad segun la nomenclatura del Manual Descriptivo de Clases emitido por la

Direccion General de Servicio Civil), en la unidad de (Indicar el

nombre de la unidad administrativa donde labora la persona beneficiaria, denominada
en adelante la “Persona beneficiaria”; hemos convenido, de conformidad con las
disposiciones de los articulos 37, 38, 39, 40, 41, 42 y 43 de la Resolucién DG-165-
2017 de la Direccion General de Servicio Civil, en suscribir el presente ACUERDO DE
COMPROMISO para cursar la actividad de capacitacion descrita a continuacion:

Nombre de la actividad:

Modalidad: Aprovechamiento [ ] Participacion| ]

Duracién de la actividad: (Indicar el nimero horas si la licencia es por horas, 0
bien, los dias, semanas 0 meses Si la licencia es por tiempo completo o de fecha a
fecha)

* Este formulario se aplica Unicamente para efectos de actividades de capacitacion que no excedan los tres
meses 0 las 260 horas. Se excluyen las actividades inferiores a las doce (12) horas de capacitacion.

ACUERDO DE COMPROMISO Versién 03 GD- FO-065 (22/06/2018)
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Total de tiempo requerido: (Indicar el total de tiempo requerido para la

capacitacion y para traslados, cuando asi se requiera)

Estrategia metodolégica: Presencial[ ] Nopresencial[ | Mixta [ ]

Lugar y fechas de realizacion de la actividad:

Organismo patrocinador u organizador:

Fuente de financiamiento: Institucional [ ] Servidor(a) [ ] Otro[ ]

Especifique:

Al suscribir el presente ACUERDO, el (la) servidor (a) asume los siguientes
COMpPromisos:

A

B.

C.

Cumplir con los requisitos de asistencia, participacion y aprobacion definidos para
la actividad.

Transferir los conocimientos adquiridos, mediante asesoria, capacitacion u otros
medios similares, a otros servidores y servidoras, en caso de que asi se requiera.
En caso de incumplimiento o retiro, reintegrar a la Administracion, el monto
proporcional a los salarios devengados durante el periodo o las horas de licencia
concedidas para cursar la actividad, asi como el costo de la actividad, beca o
facilidad concedida en caso de que la actividad haya sido financiada por el
Estado; salvo situaciones de fuerza mayor, caso fortuito u otra causa razonable
que justifiquen el incumplimiento, en cuyo caso, ellla servidor/a queda
exonerado/a de este compromiso.

Con el propdsito de recuperar los montos correspondientes a los aspectos
sefialados anteriormente, ante un incumplimiento o retiro injustificado, la
Institucion -por medio de la unidad o dependencia encargada de la capacitacion
institucional- procedera ainiciar las gestiones administrativas pertinentes. El

ACUERDO DE COMPROMISO Versién 03 GD- FO-065 (22/06/2018)
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monto a resarcir a la Administracion ante un eventual incumplimiento sera
estimado por la instancia competente respetando el debido proceso.

VISTO BUENO DE LA JEFATURA INMEDIATA

Nombre Firma
( ) De acuerdo () En Desacuerdo (Justifique)
En mérito de lo anterior, procedemos a firmar en San José, a las horas del
dia del mes de del afio
Jerarca institucional o Funcionario autorizado Firma del beneficiario (a)

REFRENDO DE LA UNIDAD O DEPENDENCIA ENCARGADA
DE LA CAPACITACION INSTITUCIONAL O BIEN LA UNIDAD ADMINISTRATIVAEN
QUE SE DELEGUE (adicionar la norma o acuerdo que sustenta esta delegacion)

El (la) suscrito (a) , Cédula de identidad numero
, en mi calidad de Director (a) o Encargado (a) de
(indicar el nombre de la unidad o dependencia de Capacitacion
institucional o de la unidad administrativa en que se delegue) de
(Indicar nombre de la institucion) doy fe de que la informacion
consignada en el presente Acuerdo de Compromiso es correcta y se ajusta a los
requisitos establecidos por la normativa que regula la materia. En mérito de ello, firmo en
San José, a las horas del de
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El presente documento se prepara en original y una copia que se distribuiran asi:

Original: Unidad o Dependencia Encargada de la Capacitacion de la institucion que refrenda el
ACUERDO DE COMPROMISO

Copia: Persona beneficiaria.
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N SOLICITUD DE LICENCIA (*)

-Para cursar CAPACITACION o ESTUDIOS-
Version 03 GD- FO-066 (22/06/2018)
1. INFORMACION GENERAL DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:
Teléfono Celular: Teléfono de Oficina:
Cédula de identidad: |

Correo electronico:
Unidad o dependencia donde labora:

Clase de puesto:
Especialidad: (Utilice la nomenclatura del Manual Descriptivo de Clases

emitido por la Direccion General de Servicio Civil )

Horario:

¢ Ha recibido alguna beca o facilidad para estudios o capacitacién por periodos de nueve meses o

mas, durante los Ultimos cinco afios?:  Si No:
2. DETALLE DE LA LICENCIA SOLICITADA

Tipo de Licencia: () Para cursar Capacitacion () Para cursar Estudios

Organismo o Institucién donde se realizara la capacitacion o los estudios:

Nombre de la carrera, especialidad de estudio o actividad:

Lugar de realizacion:
Plazo de la licencia: Fecha de inicio

Fecha de conclusion

Tipo de apoyo que solicita: () Facilidad ( )Tiempo ( )Beca
Tiempo total requerido: Para Para estudios o
traslados: capacitacion:

Tipo de licencia: ( ) Congoce desalario ( ) Conel % desalario ( ) Sin salario

Periodo lectivo (Licencias para estudios: indicar periodo y afio):
Nombre de las asignaturas o materias:

Dias y horarios:
Firma de la persona solicitante:
Vo. Bo. Jefatura inmediata (nombre y firma):

Fecha:

Fecha:

(*) Este formulario se utilizara para los siguientes efectos:
a) Solicitud de licencia con sueldo para cursar estudios formales (Cuando no exista

el aporte de becas o facilidades para cursarlos).
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b) Solicitud de licencias con sueldo total, sueldo parcial o sin sueldo, para el

aprovechamiento de becas o facilidades de capacitacion o estudios,
contempladas en la Ley 3009.

El presente documento se prepara en original y una copia que se distribuiran asi:

Original: Unidad o Dependencia Encargada de la Capacitacion de la institucion que
firma la SOLICITUD DE LICENCIA
Copia:  Persona beneficiaria.
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