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SECCION 1.  DATOS DE IDENTIFICACIÓN�

1. 1RPEUH �HU�1RPEUH� ���1RPEUH� �HU�1RPEUH�

�HU�$SHOOLGR� ���$SHOOLGR� $SHOOLGR�GH�&DVDGD�

2. 1��'RFV��
2.1.�'8,�� �2.2. 1,7�� �2.3. &DUQp�GH�PLQRULGDG�

2.4. ,666�� �2.5. 3DVDSRUWH�� �2.6. 2WUR��

3. 1DFLRQDOLGDG 3.1.  F   6DOYDGRUHxD     3.2.  F��([WUDQMHUD���6L�UHVSRQGH�“Extranjera”�UHVSRQGD�3.3� 3.3.���3DtV��
4. /XJDU�IHFKD
QDFLPLHQWR

4.1.�0XQLFLSLR�� 4.2.�'HSDUWDPHQWR�� 4.3.�)HFKD��

5. 6H[R� ��F�0DVFXOLQR� ���F�)HPHQLQR 6. (GDG
�

BBBB��DxRV�FXPSOLGRV� 7. &XDQWDV�SHUVRQDV�LQWHJUDQ
VX�JUXSR�IDPLOLDU� BBBBBBB 

8. (VWDGR�IDPLOLDU� ��F�6ROWHUR�D�� ���F�&DVDGR�D������F�$FRPSDxDGR�����F�'LYRUFLDGR�D������F�6HSDUDGR�D�� ���F�9LXGR�D� 

9. -HIH�D��GH
KRJDU

��F�6L�����F�1R����F�&RPSDUWLGD�

 

10. 7LHQH�+LMRV�
6L�UHVSRQGHU��“Si”��SDVH�D�10.1 �

��F�6L�����F�1R� 10.1.�1��GH�KLMRV�BBBB 

11. 6H�GHGLFD�D�DOJXQD
3URIHVLyQ�X�2ILFLR�

��F�6L������F�1R� 11.1�¢$�TXH�3URIHVLyQ�X�RILFLR�VH�GHGLFD"�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

12. 'RPLFLOLR�

�&RORQLD��FDVHUtR��DVHQWDPLHQWR�R�FRPXQLGDG��VHJXLGR�GHO�QRPEUH�GH�OD�FDOOH�R�SDVDMH��\�SRU�~OWLPR�HO�Q~PHUR�GH�FDVD�R�ORWH�  

12.1.�'LUHFFLyQ��

12.2.�0XQLFLSLR� 12.3.�'HSDUWDPHQWR� 12.4.�7HO��)LMR� 

12.5.�7HO��0RYLO�� 12.6.�(�PDLO��

13. ¢7LHQH�XVWHG�DOJXQD�GLVFDSDFLGDG�SHUPDQHQWH" ��F�6L������F�1R�

13.1.  ¢&XiO�GLVFDSDFLGDG�WLHQH"��&RQWHVWH�HQ�OD�FDVLOOD�TXH�FRUUHVSRQGD��VyOR�VL�WLHQH�DOJXQD�R�YDULDV�GLILFXOWDGHV�SDUD�UHDOL]DU�DFWLYLGDGHV�GH�OD�YLGD�GLDULD� 

��F�0RYHUVH�R�FDPLQDU�������
��F�8VDU�VXV�EUD]RV�R�PDQRV������
��F�9HU��DXQ�XVDQGR�OHQWHV������
��F�2tU��DXQ�XVDQGR�DSDUDWRV�HVSHFLDOHV�

��F�+DEODU�����
��F�7LHQH�DOJ~Q�UHWUDVR�R�GHILFLHQFLD�PHQWDO����
��F�%DxDUVH��YHVWLUVH��DOLPHQWDUVH�SRU�VL�PLVPR�
��F�2WUD�OLPLWDFLyQ�SHUPDQHQWH��([SOLTXH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

SECCION 2.  EDUCACIÓN FORMAL Y FORMACIÓN OCUPACIONAL�

1. ¢6DEH�XVWHG�OHHU
\�HVFULELU"

��F�6L�
�����¢6yOR�OHH"��
��
��F�6L�����F�1R�

�����¢6yOR�HVFULEH"�
���F�6L�����F�1R�

�����¢6yOR�ILUPD��ILUPD�y�KXHOOD�"�
���F�6L������F�1R 

2. ¢&XiO�HV�HO�~OWLPR�JUDGR�GH�HVWXGLR
ILQDOL]DGR"

2.1.�(GXFDFLyQ�
%iVLFD�

��F�1LQJXQR������F��HU��*GR�� ���F����*GR�������F��HU��*GR������
��F����*GR��

��F����*GR����������F����*GR���� ���F����*GR��������F����*GR��������F����*GR��

2.2.�F�%DFKLOOHUDWR�
��F�,QFRPSOHWR�
��F�&RPSOHWR���

2.3.�F�7HFQROyJLFD
��F�,QFRPSOHWD
��F�&RPSOHWD

�2.4.�8QLYHUVLWDULD�
��F�,QFRPSOHWD��
��F�&RPSOHWD

2.5.�F�2WUD�HGXFDFLyQ�
IRUPDO�

2.6.�F�7tWXOR�R�FHUWLILFDGR�REWHQLGR��

3. ¢(VWXGLD�XVWHG
DFWXDOPHQWH"�

��F�6L������F�1R
6L�UHVSRQGH�³No” �FRQWHVWH��
3.1 

3.1.�¢+DFH�FXiQWR�
WLHPSR�GHMy�
GH�HVWXGLDU"�

��F���DxR�����F�����DxRV�����F�0iV�GH���DxRV����F�15�

4. ¢+D�UHFLELGR�DQWHV�DOJ~Q�RV��FXUVR�V��GH�FDSDFLWDFLyQ" ��F�6L������F�1R�� �6L�UHVSRQGH�“No”��SDVH�D�Sec. 3 )�

)HFKD�GH�,QVFULSFLyQ 

�'tD�� �0HV�� �$xR��

1���de Formulario 

�(;&/86,92�862�,17(512��

&XUVRV�2QOLQH Formulario de 
Inscripción/Matrícula 

Nombre del Curso de interés:  ____________________________________________________

� ����Horario:___________________________     Lugar: BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB,QVDIRUS�2QOLQH

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina



INSAFORP-Gerencia de Formación Inicial. Programa Hábil Técnico Permanente. 
Vigencia: La presente boleta entra en vigencia a partir de su aprobación febrero 2011 

2

5.  Si, ¿Cuál(es)? Mencione solamente las recibida los  
      últimos 3 años 

¿Lo impartió INSAFORP? $xR�
¢(O�FXUVR�OH�GLR�EHQHILFLRV"�
6L UHVSRQGH Si, FRQWHVWH�SUHJXQWD 6 
6L UHVSRQGH No, FRQWHVWH�SUHJXQWD 7�

���� ��F�6L������F�1R�����F�1R�VDEH� � ��F�6L������F�1R�����F�15�

���� ��F�6L������F�1R�����F�1R�VDEH� � ��F�6L������F�1R�����F�15�

���� ��F�6L������F�1R�����F�1R�VDEH���� � ��F�6L������F�1R�����F�15�
Si recibió beneficios�FRPR�SURGXFWR�GH�OD�FDSDFLWDFLyQ��responda 6 

6.�¢3DUD�TXH�VLUYLy�HURQ��OD�V��FDSDFLWDFLRQ�HV��TXH�UHFLELy"���3XHGH�PDUFDU�PiV�GH����
��������F�3DUD�REWHQHU�XQ�HPSOHR������ ��F�&DPELDU�D�XQ�HPSOHR�UHODFLRQDGR�FRQ�OD�FDSDFLWDFLyQ�UHFLELGD������
��������F�3DUD�WUDEDMDU�SRU�FXHQWD�SURSLD������ ��F�2EWHQHU�RWURV�LQJUHVRV�SRU�WUDEDMRV�H[WUDV������
��������F�2EWHQHU�RSRUWXQLGDGHV�GH�SURPRFLyQ�HQ�PL�HPSOHR�DFWXDO������ ��F�2WUR��
Si no recibió beneficios�FRPR�SURGXFWR�GH�OD�FDSDFLWDFLyQ��responda �7 

7.�¢3RU�TXp�FUHH�TXH�QR�UHFLELy�EHQHILFLRV�FRPR�
SURGXFWR�GH�OD�ODV�FDSDFLWDFLyQ�HV"�

�

�
�
�
�

SECCION 3. INFORMACIÓN SOBRE SU SITUACIÓN LABORAL�
SECCION 3.1.  INFORMACIÓN SOBRE LA OCUPACIÓN ACTUAL ��3XHGH�PDUFDU�PiV�GH���FDVLOOD��
1.�¢$�TXp�DFWLYLGDG�VH�GHGLFD�XVWHG�DFWXDOPHQWH"�� ���F�(VWXGLD������

��F�2ILFLRV�GHO�KRJDU�������F�7UDEDMD������
���F�%XVFD�WUDEDMR�������
���F�2WUD�BBBBBBBB�

2.�6L�XVWHG�WUDEDMD��¢4Xp�WLSR�GH�WUDEDMR�WLHQH"���0DUFDU�VROR�XQD�FDVLOOD�  (Completar sólo en caso de estar trabajando)�

��F�(PSOHR�D�WLHPSR�FRPSOHWR�

��F�(PSOHR�D�WLHPSR�SDUFLDO�

��F�(PSOHR�WHPSRUDO�

��F�1HJRFLR�IDPLOLDU�

��F�,QGHSHQGLHQWH�R�FXHQWD�SURSLD�

��F�7UDEDMR�LQIRUPDO�

��F�2WUR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

3.�¢(Q�TXH�6HFWRU�WUDEDMD"���0DUFDU�VROR�XQD�FDVLOOD��FRPSOHWDU�VyOR�HQ�FDVR�GH�WHQHU�XQ�HPSOHR�IRUPDO�  �
�

��F�6HFWRU�3ULYDGR���������F�6HFWRU��3~EOLFR�������� �

�
�
�

SECCION 3.2. EMPLEO FORMAL ANTERIOR. (Completar sólo en caso de NO estar trabajando)�

1.�¢+D�WUDEDMDGR�
DQWHV"������

��F�6L�������F�1R��������������������6L�UHVSRQGH�“No”��SDVH�D�Sección 4 ) �

2.�¢&XiQWR�WLHPSR�KDFH�TXH�QR�
WUDEDMD"������� 

��F���DxR�R�PHQRV���������F���DxRV���������F���DxRV���������F�0iV�GH���DxRV 

�
�
�
�

SECCION 4.  INFORMACIÓN SOBRE LOS INGRESOS�
1.�¢8VWHG�UHFLEH�LQJUHVRV"��� ��F�6L�������F�1R����������������������������������

2.�¢'H�TXp�PDQHUD�OR�
REWLHQH" 

��F�7UDEDMR��
��F�$\XGD�IDPLOLDU������
��F�5HPHVD����
�

��F�3HQVLyQ������
��F�2WUD��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
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SECCION 5. EXPECTATIVA Y PERTINENCIA DE LA FORMACIÓN 
SECCION 5.1 EXPECTATIVAS RESPECTO A LA FORMACIÓN�

1.�¢4Xp�HVSHUD�ORJUDU�FRQ�OD�FDSDFLWDFLyQ�D�UHFLELU"���3XHGH�PDUFDU�YDULRV� 
��F�2EWHQHU�RSRUWXQLGDGHV�GH�SURPRFLyQ�HQ�PL�HPSOHR�DFWXDO������ ��F�2EWHQHU�LQJUHVRV�H[WUDV������
��F�&DPELDU�D�XQ�HPSOHR�UHODFLRQDGR�FRQ�OD�FDSDFLWDFLyQ�UHFLELGD����� ��F��2WUR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�
��F�2EWHQHU�XQ�HPSOHR�IRUPDO����� ��F�1LQJXQR������
��F�7UDEDMDU�SRU�FXHQWD�SURSLD������ �
�
�
�
�
�
�
�
�

SECCION 5.2 PERTINENCIA DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL 

1. 3HUWLQHQFLD�GHO�FXUVR�TXH�HVWi�VROLFLWDQGR�FRQ�VX�RFXSDFLyQ�DFWXDO���0DUFDU�VROR�XQR� 
��F�(O�FXUVR�HVWD�UHODFLRQDGR�FRQ�VX�WUDEDMR�DFWXDO��
��F�(O�FXUVR�HVWD�UHODFLRQDGR�FRQ�XQ�QXHYR�WUDEDMR�

�
�
�

SECCION 6. SEGUIMIENTO 

IMPORTANTE:�3RU�IDYRU�EULQGH�LQIRUPDFLyQ�GH���SHUVRQD��HQ�FDVR�TXH�HO�,16$)253�QHFHVLWH�SRQHUVH�HQ�FRQWDFWR�FRQ�XVWHG�SDUD�XQ�VHJXLPLHQWR�GH�OD�FDSDFLWDFLyQ�� 

1.�1RPEUH��� �
���6L�QR�KD\�SDUHQWHVFR�HVFULELU��$PLJR�D��   
1.1.�3DUHQWHVFR��

1.2.�'LUHFFLyQ��
1.3.�0XQLFLSLR��� 1.4.�'HSDUWDPHQWR��
1.5.�7HO��)LMR�� 1.6.�7HO��0RYLO�� 1.7.�(�PDLO��

�
�

�
Por favor, ocupe este espacio para observaciones o sugerencias que considere útiles:                                      

*UDFLDV�SRU�VX�FRODERUDFLyQ�
�

�

�

�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
������/LF��0DULHOD�0HMLD�
�
�
�
�
�
�
�
�

�$QWLJXR�&XVFDWODQ��/D�/LEHUWDG � �
/XJDU��� )LUPD�LQWHUHVDGR�D��� )HFKD�

<HLPL�8PDxD����������������������$VHVRUD�IRUPDFLRQ�RQOLQH� �
(QWUHYLVWy�� &DUJR�GH�HQWUHYLVWDGRU�D��� ��)LUPD�GH�HQWUHYLVWDGRU�D���

1RPEUH�\�)LUPD�GH�&RRUGLQDGRU�D��GHO�3URJUDPD�
HQ�HO�&HQWUR�GH�)RUPDFLyQ 6HOOR 
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