Autorizacioén para inscripcion a capacitacion interna de IGS

Conforme lo solicitado por el Departamento de Capacitacién de la Direccion de Capital
Humano, mediante la presente, el titular/responsable de: ......................o..l. (consignar

nombre de la dependencia), con jerarquia de: ...,

......................................... , de nombre y apellido:
.................................................................................. , con DNI N°
......................... autoriza al/la efectivo policial (consignar jerarquia, nombre y apellido):
.......................................................................... , con DNI N° ........................ &

realizar la capacitacibn denominada “Saberes especificos sobre Servicios
Extraordinarios policiales” brindada por la Coordinacién de Proyectos y Capacitacion de la
Inspeccion General de Seguridad, en la modalidad de curso interno. La misma sera dictada
los dias miércoles 21/05 y 11/06 en el horario comprendido de 09 a 10:30 horas de manera

sincronica y con actividades asincronicas segun disponibilidad del efectivo.

Aclaracion: En el ejercicio de las facultades que me son conferidas, autorizo al personal
solicitante a inscribirse y participar en la mencionada capacitacion, aun cuando los horarios
no coincidan con sus dias de descanso. En caso de ser necesario priorizar el servicio
ordinario, el personal sera responsable de comunicar la situacion a la Coordinacién de

Proyectos y Capacitacion, dando prevalencia al servicio ordinario.

Firma y aclaracion Firma y aclaracion

Solicitante Titular de la dependencia



