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El Presidente de la Reptiblica, Juan Orlando Hernandez, te da la bienvenida al Programa de Empleo y Oportunidades bajo el

. Programa Presidencial Con Chamba Vivis Mejor y su Proyecto Cédigo Verde Mds, el cual tiene por objetivo generar

oportunidades de empleo para el desarrollo de capacidades laborales a Profesionales Especialistas y Técnicos del Area de Salud,

con el fin de mejorar la atencion médicaa los usuarios de los diferentes Centros Asistenciales.

“Sélo el trabajo honesto y arduo puede sacar adelante a Honduras. Hay que trabajar duro para lograr lo que se quiere, ahora
depende de ti cuidar tu trabajo; Cosas buenas estan pasando, Honduras esta cambiando”.
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El Presidente de la Republica, Juan Orlando Hernandez, te da la bienvenida al Programa de Empleo y Oportunidades bajo el
Programa Presidencial Con Chamba Vivis Mejor y su Proyecto Cédigo Verde Mds, el cual tiene por objetivo generar
oportunidades de empleo para el desarrollo de capacidades faboral=s a Profesionales Especialistas y Técnicos del Area de Salud,
con el fin de mejorar la atencion médica a los usuarios de los diferentes Centros Asistenciales.

“Solo el trabajo honesto y arduo puede sacar adelante a Honduras. Hay que trabajar duro para lograr lo que se quiere, ahora
depende de ti cuidar tu trabajo; Cosas buenas estdn pasando, Honduras estd cambiando”.
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