UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE CIENCIAS N
COORDINACION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS t‘

n/

NO: DRHFC- 010 - 2014

CIRCULAR

Para: PERSONAL DOCENTE PROFESIONAL, A.T.S., OBRERO Y VIGILANTE

Des LIC. LAURA RODRIGUEZ - JEFA DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Fecha: 28 DE MAYO DE 2013

Asunto: ACTIVIDAD RECREATIVA PARA LOS HIJOS DE TODO EL PERSONAL DE LA UCV
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SE INFORMA A TODO EL PERSONAL DOCENTE, PROFESIONAL, ADMINISTRATIVO, TECNICO, DE
SERVICIO, OBRERO Y VIGILANTE, CUYOS HIJOS-AS SE ENCUENTREN EN EDADES ENTRE 5 Y 12
ANOS (AMBAS INCLUSIVE), QUE LA DIRECCION DE ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL ABRE LAS
INSCRIPCIONES PARA LA ACTIVIDAD RECREATIVA, CULTURAL Y DEPORTIVA 2014, LA CUAL
TIENE FECHA ESTIMADA PARA SU REALIZACION LA SEMANA COMPRENDENDIDA ENTRE EL 28 DE
JULIO HASTA EL 01 DE AGOSTO DEL PRESENTE ANO.

PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCION SE DEBE LLENAR LA PLANILLA ANEXA, COLOCAR DOS (2)
FOTO TIPO CARNET (OBLIGATORIO), LA PARTIDA DE NACIMIENTO Y CONSIGNAR EN EL
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE LA FACULTAD, LAS MISMAS SERAN RECIBIDAS
HASTA EL DIA 06/06/2014.

CUALQUIER INFORMACION FAVOR COMUNICARSE POR EL TELEFONO 605-1172.
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Lic LAURA RODRIGUEZ 3
Jefa Departamento de Recursos Humanos

/NR
Anexo: Planilla de Inscripcion “Actividad Recreativa 2014"

“Ciudad Universitania de Caracas — Patrimonio Mundial”
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PLANILLA DE INSCRIPCION

ACTIVIDAD RECREATIVA 2014
DATOS DEL NINO (A)
NOMBRES: APELLIDOS:
CEDULA DE IDENTIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD GENERO |[TALLA FRANELA

ES ALERGICO: SI___NO___ PADECE ALGUNA ENFERMEDAD: SI_ NO___
DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRES: APELLIDOS:

CEDULA DE IDENTIDAD: FACULTAD O DEPENDECIA TIPO DE PERSONAL:
DOCENTE:
PROFESIONAL:
ANSe
OBRERO:

DIRECCION DE HABITACION:

TELEFONOS:

MADRE: PADRE: PERSONA CONTACTO:
OFICINA: . HABITACION

POLIZA DE SEGUROS:

INSTITUCIONAL: PRIVADA:

RESPONSABLE DE LA POLIZA: MADRE: SI___ NO___ PADRE: SI NO
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL REPRESENTANTE: FECHA:




