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                                                                                                               Guatemala,  

MSc.  Licenciado
Edson Javier Rivera Méndez
Gerente del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Su Despacho


MSc. Licenciado Rivera:


Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle autorizar mi participación en el proceso de reclutamiento y selección para optar a la Beca:   
PONER EL NOMBRE DEL PROGRAMA, TAL COMO APARECE EN LA CONVOCATORIA

Asimismo, le informo que estoy dispuesto(a) a cumplir con lo que establece el artículo 52 del Acuerdo 1090 de Junta Directiva.

	f.             
                                                                             
                                                                	Nombre:  

No. de empleado:						     
	Cargo Nominal:  	 
									Dependencia:	





Vo. Bo.
              
                    (nombre completo, firma y sello)
     Jefe de Servicio 








Yo   
me identificó con mi documento personal de identificación No. de DPI 
hago constar que estoy dispuesto(a) a cumplir con las obligaciones que establece el Artículo 52 del Acuerdo 1090 de Junta Directiva, las cuales describo a continuación:
a) Firmar el contrato de beca correspondiente
b) Cumplir con los requisitos y el tiempo previsto para el desarrollo de la beca en la Institución docente.
c) Enviar al Comité de Becas un informe mensual de las evaluaciones del entrenamiento durante el tiempo que dura la beca, avalado por la entidad docente.
d) Rendir un informe técnico final para establecer posibilidades de innovación en los servicios del Instituto y bibliografía para la biblioteca. Copia de este informe se destinará al Consejo técnico para su conocimiento.
e) Impartir docencia al personal y dirigir proyecto de aplicación sobre los conocimientos adquiridos.
f) A su regreso, laborar para el Instituto un tiempo igual al doble de duración de la beca o subsidio, en jornada continua de trabajo y en la unidad más conveniente a los intereses institucionales.
g) Otras obligaciones que se establezcan en el contrato de beca.
Mediante mi firma, reconozco y acepto que, en caso de incumplimiento de las obligaciones o renuncia a la beca, se limitará mi participación para optar a futuras becas por un período de cinco años.

	f.             
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