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Valdivia,                              
SERVICIO DE SALUD DE VALDIVIA

        HOSPITAL BASE VALDIVIA

 DEPTO DE  RECURSOS HUMANOS

   CAPACITACION Y FORMACION                        

CARTA  COMPROMISO
(Programa Formación Flexible a Distancia)

Don(a) _________________________________________________________________
Rut.:________________________Cargo:______________________________________
Funcionario  del Subdepto /o Unidad _________________________________________

del_____________________________________________________________________






(Establecimiento)
Por la presente declara: Haberse inscrito voluntariamente en el Curso:  
____________________________________________________________ Modalidad a distancia ( e – 
learning  organizado por TELEDUC/MINSAL inserto en el Programa de Formación a Distancia año 2009.

Me comprometo a realizar el curso completo y a aplicar  los aspectos relevantes de lo aprendido en dicho curso.  De no dar cumplimiento a este compromiso, declaro conocer y aceptar que se aplique lo que establece el art. 31º Ley 18.834 en materias de capacitación: 
 “ los funcionarios seleccionados para seguir cursos de capacitación tendrán la obligación de asistir a éstos, desde el momento en que hayan sido seleccionados, y los resultados obtenidos deberán considerarse en sus calificaciones. El funcionario que no diere cumplimiento a lo dispuesto en el inciso precedente deberá reembolsar a la institución que corresponda todo gasto en que ésta hubiere incurrido con motivo de la capacitación…”
Que la realización de este curso está directamente dirigida desde el Nivel Central, por lo que el  cumplimiento de la actividad es de carácter OBLIGATORIO y su  incumplimiento  no me permitirá acceder a otras actividades de esta naturaleza por dos años, quedando expuesta a las sanciones establecidas por la Institución.






   _______________________________








             Firma y Rut

CAPACITACION Y FORMACION

SIMPSON 850 VALDIVIA     Teléfono 633864-633861 

   E mail hbottner@ssvaldivia.cl
