COMISION NACIONAL MIXTA DE CAPACITACION

* CEDULA DE REGISTRO DE DATOS *

SECRETARIA DE
SALUD

COMISION AUXILIAR MIXTA DE CAPACITACION DE
QUINTANA ROO

REPRESENTANTES PROPIETARIOS

AUTORIDAD SINDICATO
NOMBRE NOMBRE
AREA DE ADSCRIPCION PUESTO SECCION SINDICAL CARGO
NOMBRE NOMBRE
AREA DE ADSCRIPCION PUESTO SECCION SINDICAL CARGO
NOMBRE NOMBRE
AREA DE ADSCRIPCION PUESTO SECCION SINDICAL CARGO

REPRESENTANTES SUPLENTES

AUTORIDAD SINDICATO
NOMBRE NOMBRE
AREA DE ADSCRIPCION PUESTO SECCION SINDICAL CARGO
NOMBRE NOMBRE
AREA DE ADSCRIPCION PUESTO SECCION SINDICAL CARGO
NOMBRE NOMBRE
AREA DE ADSCRIPCION PUESTO SECCION SINDICAL CARGO

SECRETARIO TECNICO

NOMBRE CARGO
UNIDAD DE ADSCRIPCION TELEFONO

DOMICILIO E-MAIL




