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 FORMULARIO A

RESUMEN DE LA PROPUESTA DEL ORGANISMO TECNICO DE CAPACITACION

PROGRAMA ESPECIAL DE CAPACITACION LABORAL PARA TRABAJADORES DEL SECTOR PESQUERO INDUSTRIAL DE LA VIII REGION

1. RAZON SOCIAL DEL ORGANISMO CAPACITADOR


SIGLA


2.  FECHA DE AUTORIZACION SENCE



N° DE RESOLUCION


CODIGO SENCE:


3.  NATURALEZA  JURIDICA

TIPO DE CAPACITACION


4.  R.U.T. N°












5.  DIRECCION:


     COMUNA 

     REGION:

TELEFONO:


     FAX :


6. CUADRO RESUMEN 

REGION
Nº DE CURSOS
Nº DE ALUMNOS
MONTO ($)



VIII




TOTAL




7. IDENTIFICACION DE REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) :

NOMBRE  :


RUT Nº








-

FIRMA Y TIMBRE:


FORMULARIO A


(Instructivo)

"RESUMEN DE LA PROPUESTA DEL ORGANISMO TECNICO DE CAPACITACION "
Complete este formulario Resumen de acuerdo a las instrucciones que se indican :

1.
RAZON SOCIAL DEL ORGANISMO CAPACITADOR :

Indique el nombre completo que identifica al Organismo Capacitador y acorde a los antecedentes entregados al SENCE y su sigla, si corresponde.

2.
FECHA Y NUMERO DE RESOLUCION DE AUTORIZACION DEL SENCE Y CODIGO SENCE :

Indique la fecha en que el Organismo Capacitador fue autorizado o reconocido por SENCE para impartir capacitación ocupacional. Señale, además, el número de resolución correspondiente y el código SENCE.

3.
NATURALEZA JURIDICA Y TIPO DE CAPACITACIÓN :

Indique la naturaleza jurídica del Organismo Capacitador, es decir, si es Sociedad Anónima, Sociedad Limitada, Corporación u otro tipo de Organismo. Además indique el tipo de capacitación que contempla la escritura de constitución de la Entidad.

4.
R.U.T. : 


Señale el R.U.T. ( Rol Unico Tributario ) del Organismo Capacitador.

5.
DIRECCION :

Indique la dirección  del Organismo Capacitador, a la cual deberá dirigirse toda notificación o documentación concerniente a los cursos de la propuesta. Especifique comuna y región en donde se encuentra localizada, además de los números telefónicos y de fax.

6.
CUADRO RESUMEN : ( A NIVEL NACIONAL )

Especifique la región, los totales correspondientes a los items que se indican a continuación. En la última fila del cuadro del formulario señale los totales respectivos de cada item a nivel nacional.


Número de Cursos : Indique el número de cursos que el Organismo Capacitador propone para la región y el respectivo total para el país.


Número de Alumnos : Indique la cantidad de alumnos que propone como cupo total para la región y el total a nivel nacional. El cupo máximo aceptado es de acuerdo a lo especificado en la Resolución del llamado


Monto ( $ pesos ) : Indique el monto en pesos, presupuestado para la ejecución de los cursos propuestos para la Región. Indique las cifras exactas en pesos, NO aproxime a miles de pesos.

7.
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL :


Identifique al o los representante(s) legal(es) del Organismo Capacitador señalando su nombre, cédula de identidad, firma y timbre de uno o de ambos si correspondiere.

NOTA :  Presente este formulario en original y copia.

ANTECEDENTES DE GESTION DEL ORGANISMO TECNICO DE CAPACITACION

PROGRAMA ESPECIAL DE CAPACITACION LABORAL PARA TRABAJADORES DEL SECTOR PESQUERO INDUSTRIAL DE LA VIII REGION

El formulario, Antecedentes de Gestión del Organismo Técnico de Capacitación, debe presentarse por separado para la región en que el Organismo Capacitador postule cursos. Un formulario por región y en  duplicado (original y su copia )

En este formulario se incluyen cuadros en que se solicita información correspondiente a cada uno de los items de evaluación establecidos en el punto 21 de las Bases.

I.
ANTECEDENTES GENERALES

  1.
Razón Social del Organismo Capacitador:_______________________________ Sigla  :____________________________________________________________

2.         R.U.T.:___________________________________________________________

3..
Dirección Sede Central: ______________________________________________

  
_________________________________________________________________

  
Comuna:__________ Región:____ Fono:_________ Fax:___________________ 

 II.
PRINCIPALES ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN LOS DOS ULTIMOS AÑOS.


ITEM 1
Principales actividades de Capacitación en Programas de Sociales 




en  los dos últimos años.

NOMBRE DEL CURSO
AÑO
PROMEDIO

HRS.

CURSO
                    DE LOS ALUMNOS




CAPACITADOS
SIT.OCUP.EGRESADO




CUPO
EGRES.
DEPEND.
INDEP.










Indique las principales actividades de capacitación realizadas por el Organismo Capacitador durante los dos últimos años, línea Sence y Fosis, nombre del Curso. Año de ejecución, Promedio de Hrs. curso, Cupo  adjudicado,  Nº de egresados del curso, situación ocupacional de los egresados, ya sea en trabajos dependientes o por cuenta propia ( independiente )

ITEM   2. 
GRADO DE RELACION CON EMPRESAS.    


2.1.
Actividades con Franquicia Tributaria

NOMBRE DE EMPRESAS
N° DE CURSOS
DURACION PROMEDIO
N° DE PARTICIPANTES
















De las actividades de capacitación realizadas a través de la franquicia tributaria en los dos últimos años indicar nombre de empresas atendidas,  Nº de cursos realizados, duración  promedio  ( horas ) y Nº de participantes.


2.2
Otras actividades o Programas de Capacitación
Se refiere a los Programas desarrollados a nivel Regional en los 2 últimos años en Empresas o con Empresarios u Organismos Privados o Públicos ligados a iniciativas destinadas a facilitar la insertabilidad laboral de trabajadores  y que no fueron mencionados en los puntos anteriores.

PROGRAMA
EMPRESA
Nº DE HORAS













ITEM 3. SITUACION LABORAL DE PERSONAS CAPACITADAS EN LICITACIONES ANTERIORES 
Programa
Nº Egresados
N° de Ocupados
Promedio Ingresos
















Interesa conocer el N° de Egresados y el  N° de los ocupados  como también el promedio de ingresos que reciben.

 ITEM 4.
EXPERIENCIA EN  SELECCION DE BENEFICIARIOS EN PROGRAMAS DE CAPACITACION PARA PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS

 Describa los principales criterios y requisitos utilizados para la selección de los beneficiarios.

a) Criterios

b) Requisitos

FORMULARIO B

                          
RESUMEN DE CURSOS PRESENTADOS POR REGION

PROGRAMA ESPECIAL DE CAPACITACION LABORAL PARA TRABAJADORES DEL SECTOR PESQUERO INDUSTRIAL DE LA VIII REGION

1. Razón  Social del Organismo Capacitador : ______________________________

Sigla  : _____________________________________________________________

2. Dirección : _________________________________________________________

Comuna : ____________Región : __________ Teléfono :________ Fax : _______

N°
NOMBRE DEL CURSO
COMUNA ADJ.
CUPO
N° HRS. F.L.
VALOR CAPACIT.
VALOR TOTAL CURSO

























1.
Nombre Completo del Organismo Capacitador. Indicar el Nombre Completo del Organismo Capacitador y su sigla si corresponde.

2.
Dirección : Se refiere a la infraestructura del Organismo Capacitador encargado del curso que puede ser la misma Sede Central o bién la  Sede autorizada para la Región,  indicando comuna, teléfono y Fax.

·    Nº: corresponde a un número correlativo de los cursos que ofrece el  

                       Organismo   Capacitador.


-
Nombre del Curso : El nombre que se propone en la Propuesta de Cursos de Capacitación Laboral.


-
Comuna Adjudicataria : Corresponde(n) a la(s)Comuna(s) a la cual(es) se destina(n) el curso.


-
Cupo : Señale el Nº de alumnos que serán beneficiados por el curso.(ver Resolución del llamado)


Horas Fase Lectiva: Señale el total de horas teóricas y prácticas .


Valor Capacitación :
Corresponde al monto considerado para este item en Propuesta de curso de  Capacitación Laboral, Resumen de Costos, VC (1.5+2.3)


Valor Total del Curso : Ver en Resumen de Costos, VTC (1.5+2.3+3.2)
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Código curso :

1. Rut

2. Nombre:

1. Nombre del curso

2. Lugar en que se realizará el curso:

   Comuna:

   Región:

   Teléfono(s)

   Fax:

cupos

HH        

0

HH        

HH        
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             6.1 Duración Fase Lectiva ( meses)

             6.2 Total meses

             6.    DURACION DEL  CURSO EN MESES

             5.   DURACION DEL CURSO EN DIAS

             5.1 Duración Fase Lectiva (días)

             5.2 Total días

(Uso interno SENCE)

PROPUESTA DE CURSO DE CAPACITACION LABORAL

DE LA VIII REGION



I. DATOS DEL ORGANISMO





II. DATOS GENERALES DEL CURSO









  4.1. Duración Fase Lectiva

          Oficio

  4.2 .Total Horas





   3.  Nº DE ALUMNOS

            4.  DURACION DEL CURSO HORAS                                    

1.5. Subtotal Valor Capacitación - VC              

     2.    Otros Costos Asociados                

III. COSTOS                                                      

     1.   Costo Capacitación Laboral                                  

1.1. Personal de Instrucción                       

1.2. Material de Consumo                           

1.4. Otros Costos Directos                         

1.3. Medios y Material Didáctico                   

2.1. Gastos Generales y Administración

2.2. Excedentes

              Valor Total Curso - VTC(1.5+2.3+3.2)               

              Valor Alumno - VA (1.5+2.3)/Nº alumnos                            

2.3. Subtotal Otros costos asociados

      3.    Valor Subsidios                                           

3.1. Fase Lectiva - SFL                            

              Valor Hora Alumno - VHA (VA/NºDE HRS.F.L.)                      

3.2. Subtotal Subsidios                  

       RESUMEN DE COSTOS                                           

              Valor Capacitación - VC(1.5+2.3)

 

 
HORARIO DE LAS JORNADAS Y N° TOTAL DE DIAS  QUE DURARA EL CURSO.

Jornada
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sábado

Mañana







Tarde







Vespertino







Nº TOTAL DE DIAS DE LA FASE LECTIVA QUE DURARA EL CURSO :



PROPUESTA DE CURSO DE CAPACITACION LABORAL

( Instructivo )

I. DATOS DEL ORGANISMO CAPACITADOR

1. Rut

2. Nombre o Razón Social : Indique el nombre completo  o sigla del Organismo Capacitador que dictará el curso.
II. DATOS GENERALES DEL CURSO.
1. Nombre del Curso

2. Lugar en que se realizará el curso

Domicilio :

Comuna :

Región :

Teléfono :

Fax

3. Nº de alumnos : Indique el Nº de alumnos propuestos ( Ver Resolución del llamado )

4. Duración del Curso  (Hrs.) : Indique la duración en horas.(Ver Resolución del llamado)


4.1 Duración Fase Lectiva ( Hrs. Totales ) : Corresponde a la suma de las horas de oficio, desarrollo de capacidades emprendedoras, cuando corresponda y módulo uso de INTERNET ( Ver Resolución del llamado )

5. 4.2 Total  horas : Corresponde al total de horas de la fase lectiva.

6.  Duración del curso  en días. ( Ver resolución del llamado)

5.1 Duración de la Fase Lectiva  en días. (Ver resolución del llamado)

5.2 Total días : Corresponde al total días en que se realiza el curso. ( Ver resolución del llamado)

7. Duración del curso en meses

      6.1 Duración Fase Lectiva ( meses )

      6.2 Total meses : Corresponde a la cantidad de meses, en que se desarrolla el curso.

RESUMEN DE COSTOS

Valor Capacitación – VC (1.5 + 2.3) : Corresponde a la suma de los costos de capacitación laboral más otros costos asociados.

Valor Total del Curso  - VTC ( 1.5 +2.3+3.2) : Corresponde a la suma de costos de capacitación laboral más otros costos asociados más el valor del subsidio.

Valor alumno – VA (1.5 + 2.3 )/ Nº alumnos: Corresponde al Valor Capacitación dividido por el número de alumnos.

Valor hora alumno-VHA ( VA/HR.F.L.) Corresponde al valor alumno dividido por el Nº de horas de la Fase Lectiva.

Horario de las Jornadas y Nº total de días que durarará la Fase Lectiva del curso.

Indique las horas de inicio y término de cada jornada (mañana tarde y vespertino) en los días que se efectuarán éstas y Nº de días que durará el curso.

Nota : Si el Organismo presenta más de un curso para la(s) misma(s) comuna(s) adjudicataria(s), debe preparar los documentos de cada curso en duplicado, por separado y anillados, en un ejemplar el original y en otro ejemplar su copia correspondiente.

PROGRAMA ESPECIAL DE CAPACITACION LABORAL PARA TRABAJADORES DEL SECTOR PESQUERO INDUSTRIAL DE LA VIII REGION
CODIGO CURSO :

Uso SENCE

NOMBRE DEL OTEC  :


NOMBRE DEL CURSO :


ITEM 1.
OBJETIVOS

CONGRUENCIA Y CALIDAD DE LOS OBJETIVOS EN  RELACION A LOS CONTENIDOS   

Mencione los objetivos que pretende alcanzar en la capacitación laboral, éstos deben ser formulados de manera tal que sean susceptibles de cuantificar o medir respecto a los resultados esperados y ser expresados en términos operacionales, es decir, en conductas observables directamente a través de las tareas y/o actividades que sean capaces de realizar los alumnos. 

ITEM 2.
CONTENIDOS DE LA CAPACITACION .

2.1. Oficio

TIPO DE ACTIVIDAD
CONTENIDO
HORAS TEORICAS
HORAS PRACTICAS
TOTAL







TOTAL HORAS





2.2. Uso de INTERNET

TIPO DE ACTIVIDAD
CONTENIDO
HORAS TEORICAS
HORAS PRACTICAS
TOTAL







TOTAL HORAS





2.3.  Desarrollo Capacidad Emprendedora

TIPO DE ACTIVIDAD
CONTENIDO
HORAS TEORICAS
HORAS PRACTICAS
TOTAL







TOTAL HORAS





OFICIO


Describa las principales tareas y/o actividades que los alumnos deberán realizar y los contenidos a ser revisados durante el desarrollo de la capacitación laboral. Las actividades y tareas descritas deben ser explícitas y congruentes con los objetivos terminales que se persiguen.


USO DE INTERNET


2.2. Describa las actividades de INTERNET con sus 18 horas


DESARROLLO CAPACIDAD  EMPRENDEDORA

2.3. Describa las actividades propias del tema, con sus 10 horas.


Incluya todas las actividades esenciales para lograr los objetivos propuestos y formule en  base a acciones a realizar y no como producto a obtener.


Distribuya el número total de horas consideradas para el desarrollo de cada tarea y/o actividad en los siguientes items si corresponde :


-
Teoría : Determine el tiempo que considera necesario para hacer revisión de contenidos en forma teórica, los que deben estar en relación con la tarea y/o actividad que el alumno ejecutará en forma práctica .


-
Práctica : Indique la cantidad de horas que se destinarán para realizar actividades dentro de ambientes o con equipos similares a los del trabajo del lugar, aplicando los conocimientos adquiridos teóricamente. 



Señale el Nº total de horas destinadas para cada una de las actividades mencionadas. 

ITEM 3    REQUISITOS DE INGRESO QUE DEBEN CUMPLIR LOS BENEFICIARIOS                                    

REQUISITOS DE INGRESO







METODOS DE SELECCIÓN







Especifique y registre los requisitos de ingreso que deben cumplir los beneficiarios de acuerdo a las exigencias establecidas en el Programa ( Bases Administrativas ). Interesa conocer la compatibilidad entre ésta exigencia y los requisitos definidos por el Organismo Capacitador como necesarios para participar en el Curso, considerando las características del grupo objetivo. Al respecto se debe cumplir con lo establecido en la especificación anexa a las bases administrativas, que se indica en la Resolución que llama a licitación para presentación de propuestas del Programa.

 ITEM 4.
  CRITERIOS  DE  EVALUACION 
Mencione los requisitos y los instrumentos que utilizará para determinar si los alumnos alcanzan los objetivos propuestos en el curso. Señale el método y escala a utilizar  para determinar si los alumnos han adquirido las competencias exigidas para alcanzar la calidad de aprobados.


ITEM 5.
   MATERIAL DIDÁCTICO A UTILIZAR.

Nombre material didáctico
Tipo











Identifique el nombre de material didáctico que será entregado  durante la ejecución del curso y describa someramente su presentación, contenidos y forma en que los alumnos deberán utilizarlo.

ITEM 6 . INFRAESTRUCTURA  Y EQUIPAMIENTO DEL CURSO
El Organismo Capacitador debe garantizar que tanto la infraestructura, equipamiento y materiales de consumo comprometidos para la ejecución del curso, cumplen los requerimientos de cantidad y calidad tal, que satisfacen plenamente las condiciones para el desarrollo adecuado del curso.

6.1. Infraestructura.


Especifique la infraestructura con que dispondrá para la ejecución del curso completando el siguiente cuadro.

Propósito
Características
Dirección
Cupo
















Propósito : Uso que se le dará a la infraestructura. Esta puede ser entre otros, taller, laboratorio, predio, galpón, sala de clases, cocina, restaurant, empresa o similares.

Características : Indique la superficie, materiales de construcción, mobiliario e implementación, condiciones de antigüedad, tipo de iluminación, etc.

Dirección : Ubicación exacta de la instalación, esta información se requiere para eventuales supervisiones e inspecciones oculares, según corresponda.

Cupo : Capacidad, ( Nº de alumnos ) de la instalación. Si el Organismo Capacitador utilizara instalaciones de otra entidad y/o empresa debe adjuntar carta de acuerdo con el compromiso claramente estipulado.

CARTA ACUERDO
SEÑOR

DIRECTOR

ORGANISMO CAPACITADOR

PRESENTE
Tengo el agrado de comunicar a Ud., la intención de facilitarle las instalaciones para la ejecución del curso  :..............................................................................................................

del Programa : .......................... DIRECCION : ..................................................... Nº ..........

COMUNA : ............................................. Región : ................................................................

CARACTERISTICAS .............................................................................................................

            

 _______________________________________ 

                  

      NOMBRE INSTITUCION O EMPRESAS

        ______________                  

________________________

              FECHA                                                FIRMA Y TIMBRE

6.2.
 Equipos               

Nombre y tipo
Nº Unidades
Años de servIcio
Propiedad
Especificaciones



















Especifique el equipamiento que dispondrá el Organismo Capacitador para la ejecución del Curso.

El Organismo Capacitador debe asegurarse que la cantidad y calidad de los equipos y maquinarias satisface plenamente las necesidades de un buen aprendizaje acorde con las tareas específicas del programa propuesto.

Nombre y Tipo de Equipos y/o Maquinarias : Identifique el tipo de equipo y/o maquinaria de acuerdo a su mejor denominación y características específicas.

Nº de Unidades: señale la cantidad de equipos y/o maquinarias de características similares con los cuáles dispondrá.

Años de servicio: indique los años de servicios o de fabricación de los equipos y/o maquinarias mencionados.

Propiedad: especifique si estos son de propiedad del Organismo Capacitador o si son arrendados o pertenecen a otra entidad con la cual se ha convenido su utilización, (arriendo o convenio de uso)

Especificaciones Técnicas : Señale las especificaciones técnicas de los equipos y/o maquinarias. Mencione por ejemplo, tamaño, resistencia, capacidad, procedencia, precisión u otros según corresponda a las características de los equipos.

Posteriormente el SENCE podrá corroborar esta información realizando una visita ocular o de supervisión durante la ejecución del curso.

6.3.  Herramientas e instrumentos.
Nombre y tipo
Nº Unidades
Año de servicio
Propiedad
Especificaciones



















Especifique las herramientas e instrumentos que dispondrá el Organismo para la ejecución del curso.

Nombre y tipo de herramientas o instrumentos.

Nº Unidades : La cantidad de herramientas, deberá corresponder a la matrícula del curso y al oficio propuesto.

Propiedad: especifique si son propias o arrendadas o si pertenecen a otra entidad con la cual se ha convenido su utilización.

Especificaciones Técnicas : Señale las especificaciones técnicas de las herramientas e instrumentos, clasifíquelas según su conservación en nueva, regular, menos que regular considerando los requerimientos que deberán cumplir para el curso.

6.4.  Materiales del curso.

Nombre del  material
Cantidad
Especificación













Correponden a los materiales que se utilizarán durante el desarrollo del curso.

Nombre del material: identifíquelo en forma breve, por ejemplo : madera, acero, tela, harina, condimentos, etc.

Cantidad: indicar el Nº de ellos y unidad de medida (pulgadas,kgrs, metros, cc.,grs.,etc. )

Especificación: de las características y material. Esta información es relevante tanto para la evaluación como para la posterior supervisión que realiza SENCE.

6.5.
Utiles herramientas y/u otros materiales que quedarán en propiedad de cada beneficiario al finalizar el curso.
Mencione los útiles herramientas, ropa de trabajo o productos confeccionados durante el curso que quedarán en poder de los beneficiarios al finalizar éste.

ITEM 7. PERFIL DE  INSTRUCTOR (ES)

A.
ANTECEDENTES PERSONALES:

Rango de Edad: ________ años        

B.
ANTECEDENTES ACADEMICOS

Especialidad :


Título :


Formación :


Otros antecedentes :


C.
EXPERIENCIA DOCENTE  (últimos 5 años):
D.
EXPERIENCIA PROFESIONAL  (últimos 5 años):
E.
OTROS ANTECEDENTES

Utilice el formato entregado para dar a conocer el perfil de los Instructores(as) que estará a cargo de la capacitación laboral en oficio, del desarrollo de capacidades emprendedoras cuando corresponda y del módulo de Uso de INTERNET. Detalle sólo aquellos antecedentes relacionados en forma directa con el curso a impartir. Es  importante indicar experiencia en trabajos educativos  con  personas de  características similares a esta población objetivo.

Por tratarse de un perfil Ud. puede dar a conocer rangos de edades:

25 - 35 años

36 - 45 años

46 - 55 años

56 o más años.

De ser adjudicado el curso el curriculum de los Instructores encargados de la capacitación  deberá cumplir con los requisitos considerados en este perfil.

                                   
FICHA DESCRIPTOR DE CURSO

(OFICINA MUNICIPAL DE INFORMACION LABORAL)

PROGRAMA ESPECIAL DE CAPACITACION LABORAL PARA TRABAJADORES DEL SECTOR PESQUERO INDUSTRIAL DE LA VIII REGION
1. 
NOMBRE DEL CURSO: _____________________________________________


Cupo _________         Comuna Adjudicataria _____________________________

1.1. Duración Fase Lectiva


     Oficio   _____Hrs.    Capacidades Emprendedoras ____  Hrs.       Uso INTERNET ___Hrs.

TOTAL HRS. FASE LECTIVA 





 ____Hrs.

2.
NOMBRE DEL ORGANISMO CAPACITADOR : __________________________


_________________________________________________________________


DIRECCION : _____________________________________________________


COMUNA : _______________ REGION : _______________________________


TELEFONOS : ____________________________________________________


COORDINADOR DEL CURSO : ______________________________________

3.
LUGAR DE  REALIZACION  DEL CURSO.

DIRECCION : ____________________________________________________


COMUNA : __________________ REGION : ___________________________


TELEFONOS : ___________________________________________________

4.
OBJETIVOS TERMINALES DEL CURSO. Corresponde a los registrados en : Propuesta de Curso de Capacitación Laboral.

5.          REQUISITOS DE INGRESO. Corresponde a los considerados en

             Propuesta de Capacitación de Curso de Capacitación Laboral.

6.
HORARIO DE LAS JORNADAS Y N° DE DIAS TOTALES QUE DURARA EL CURSO.

Jornada
Lunes
Martes 
Miércoles
Jueves
Viernes
Sábado

Mañana







Tarde







Vespertino







Nº DE DIAS QUE DURARA EL CURSO :


7.
INICIO Y TÉRMINO DEL CURSO.

Fecha estimativa de inicio    __________

                                (mes)(año)


Fecha estimativa de término __________

                                 (mes)(año)

8.
PERIODO DE INSCRIPCION Y SELECCION (USO EXCLUSIVO DE OMIL O DE LA ENTIDAD QUE PATROCINE A LOS TRABAJADORES)

8.1.
Fecha inicio de inscripción ________________


8.2.
Fecha término de inscripción _______________

10.
ENCARGADO/A 

NOMBRE :________________________________________/
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Código curso :

1. Rut

2. Nombre:

1. Nombre del curso

2. Lugar en que se realizará el curso:

   Comuna:

   Región:

   Teléfono(s)

   Fax:
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             6.1 Duración Fase Lectiva ( meses)

             6.2 Total meses

             6.    DURACION DEL  CURSO EN MESES

             5.   DURACION DEL CURSO EN DIAS

             5.1 Duración Fase Lectiva (días)

             5.2 Total días

(Uso interno SENCE)

PROPUESTA DE CURSO DE CAPACITACION LABORAL

DE LA VIII REGION



I. DATOS DEL ORGANISMO





II. DATOS GENERALES DEL CURSO









  4.1. Duración Fase Lectiva

          Oficio

  4.2 .Total Horas





   3.  Nº DE ALUMNOS

            4.  DURACION DEL CURSO HORAS                                    

1.5. Subtotal Valor Capacitación - VC              

     2.    Otros Costos Asociados                

III. COSTOS                                                      

     1.   Costo Capacitación Laboral                                  

1.1. Personal de Instrucción                       

1.2. Material de Consumo                           

1.4. Otros Costos Directos                         

1.3. Medios y Material Didáctico                   

2.1. Gastos Generales y Administración

2.2. Excedentes

              Valor Total Curso - VTC(1.5+2.3+3.2)               

              Valor Alumno - VA (1.5+2.3)/Nº alumnos                            

2.3. Subtotal Otros costos asociados

      3.    Valor Subsidios                                           

3.1. Fase Lectiva - SFL                            

              Valor Hora Alumno - VHA (VA/NºDE HRS.F.L.)                      

3.2. Subtotal Subsidios                  

       RESUMEN DE COSTOS                                           

              Valor Capacitación - VC(1.5+2.3)
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