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Curso Gestión Local en Salud

Promoción 2007


CARTA DE COMPROMISO

Yo, _______________________________ cédula número ________________ recibiré el beneficio de capacitación en servicio con el apoyo de facilitadores, que incluye el permiso con goce de salario y viáticos cuando correspondan, ayuda única, no reembolsable por parte de la CCSS.

Este beneficio fue aprobado por Junta Directiva según declaración de interés institucional mediante el oficio 2619, del 13 de mayo del 2003.  

Como parte de mi responsabilidad me comprometo a finalizar el Curso de Gestión Local en Salud cumpliendo todos los requisitos establecidos y a no participar en otra actividad educativa que interfiera con mi participación en el Curso que se realizará del 5 de marzo al 22 de diciembre del 2007.
____________________________________

Firma y número de cédula del beneficiario (a)

