Dirigido a:
Lugar: -

Instructor: |

GESTION DEL TALENTO HUMANO

REGISTRO DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES DE TALENTO HUMANO

|Nombre de la actividad: -
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Fecha: ‘1

Intensidad (Horas): °;
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Entidad y/o dependencia responsable: |©
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Términos y Condiciones: Con el diligenciamiento del presente formato autorizo al Ministeno de Salud y Proteccion Social para dar tratamiento de mis datos personales aqui registrados, conforme a la Ley 1581 de 2012 y la politica de tratamiento de dalos personales, con la finalidad de efectuar las funciones propias y procedentes de la Entidad.
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