VC-03
BECATE

VALES DE CAPACITACIÓN

AVISO DE BENEFICIARIOS INSCRITOS

Fecha de elaboración: DD/MM/AA
C. _____________________________________

TITULAR DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO___________________________ 
PRESENTE.
Por medio de la presente me permito comunicar a usted,  que a la fecha se han registrado las inscripciones de beneficiarios que a continuación se describen, al curso de capacitación en la especialidad de __________________________ con número único _________, fecha de inicio_________ y término____________de la modalidad Vales de Capacitación:

	Nombre del beneficiario


	Fecha de Inscripción
	Costo mensual del curso
	Costo total del curso

	
	
	Inscripción, colegiatura y materiales
	Certificación laboral
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Atentamente
	Nombre y firma del director o representante 

legal de la institución



Nota: este documento no debe llevar logotipos de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social ni del Servicio de Empleo. En todo caso, se deberá imprimir en papel membretado de la institución.

Membrete de la Institución














