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SUBAREA DE DESARROLLO PROFESIONAL

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE PASANTÍAS

BOLETA DE SOLICITUD DE PASANTIAS
DATOS DEL SOLICITANTE:
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre
	N°  de cédula
	Formación Universitaria

Título obtenido

	
	
	
	
	

	Unidad de Trabajo
	Título del Puesto
	Tipo de nombramiento

Fechas de ingreso a la CCSS

(adjuntar acción de personal)
	Tipo de jornada
	Principales funciones que desempeña

	
	
	
	
	

	N° Teléfono Unidad de Trabajo

(números legibles)
	N° Fax Unidad de trabajo
	Correo electrónico
	Teléfono Habitación
	Teléfono celular

	
	
	
	
	

	En caso de que usted haya realizado pasantías anteriormente, llene la siguiente información:
	Nombre de la (s) pasantía (s)
	Lugar (es)
	Fecha (s):  


DATOS DE LA PASANTÍA A SOLICITAR:
Favor tome en cuenta el cronograma de  fechas en que el servicio ofrece la pasantía.  La pasantía tiene una duración de 10 ó 20 días hábiles según sea el caso,  por lo que los días feriados deben reponerse.

	Nombre de la Pasantía


	Centro Hospitalario

Donde se desea realizar la pasantía
	Fecha de inicio de la pasantía
	Fecha de Finalización

	
	
	
	


V.B de la Jefatura Inmediata del pasante



 Nombre del Pasante

Sello

Para mayor información comuníquese con la Licda. Marta Ramos,  al  25193063 -   -  mramos@ccss.sa.cr,   fax 25193090.   

Original y copia de esta boleta. Favor asegúrese que la información sea bien legible.  Compruebe el recibo del mismo.


