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Instituto Nacional de [ﬁ;//{(

'Formacioén Profesional HONDURAS

Gobierno de 1a Republica LoBIRANn UE LA BEPUNLICA
DO-003-2025

MEMORANDO

PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA
LCDA. PAULA CRECENCIA K

DE: JEFA DEPARTAMENTO DE ORS
LCDA. DIOXANA HERNAN

)
ASUNTO: REQUISITOS DE CAPACITACION

DIAGRAMA DE FLUJO .
FORMATOS DE INSCRIPCION

FECHA: 08 DE ENERO DEL 2025

En respuesta al memorando OIP-015-2025, respetuosamente le informo que no

se presentaron cambios en los procesos de mscnpuon correspondiente al II
semestre (junio-diciembre) del afio 2024.

Adjunto:  Requisitos de capacitacin
Diagrama de flujo
Formatos de inscripcidn

CC: Archivo
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Bulevar Centroamérica

Tegucigalpa, frente a colonia
Miraflores.
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Nombre del Aspirante:

Namero de Idenlidad:

Direccion: e

Teléfono: Fecha:

Comeo Electrénico:
Posee alguna discapacidad:

si [] ~[]

Si su respuesta es si, indique cual:
visual [ ] Auditiva[ ]  intelectual [ | FisicaoMotiz ||  Ota [ ]

Especifique:

DOCUMENTOS PERSONALES

Partida de Nacimiento o DNI (Origina o Copia).

Una fotografia tamafio camet reciente a color.

Documento académico segun el requisito de &rea ocupacional (Original o copia).
Certificado de conducta (Origina o Copla).

Copia del DNI de padre de familia o encargado.

Croquis y direccién exacta del aspirante,

Fimma Formato de Autorizacién por padre o encargado del aspirante.
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DOCUMENTOS SELECCION

8. Formato Evaluacién Médica. ()
Formato entrevista socloecondémica. ()
10. Formato entrevista psicologica. : ()

Observaciones:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

