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	Fecha:
	

	Nombre aprendiz seleccionado:
	

	Identificación:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Cargo:
	

	Departamento/Área:
	

	Jefe Inmediato:
	

	Reemplaza a:
	

	Fecha de terminación aprendiz anterior:
	

	
Observaciones:

	



CONTRATO DE APRENDIZAJE
Duración:   6 meses   ()       1 año   ()      Otro () ¿Cuál?________
Tipo de Vinculación: Tiempo completo    ()         ½ Tiempo   ()


_______________________________________
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