[image: ]	 ACTA DE SANCIÓN DE USUARIOS            [image: C:\Users\gerda\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\Yo trabajo.jpg]

             MAPA DE OPORTUNIDADES PROGRAMA YO TRABAJO  2020




En _______________________________________________, con fecha, ________________, se constituyen las siguientes personas, quienes proceden a la sanción de selección final de usuarios/ usuarias que participarán del proyecto código ________________________________ ejecutado por ______________________________________________, en el marco de la implementación del programa Yo Trabajo  2020.

	Nombre
	Cargo
	Organización
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Revisados los antecedentes presentados el listado final de usuarios seleccionados se compone de la siguiente forma. 
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	Nombre
	Rut
	Puntaje Postulación (si corresponde)
	Observaciones


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NÓMINA FINAL DE SELECCIONADOS.			         [image: C:\Users\gerda\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\Yo trabajo.jpg]
                                                                             PROGRAMA YO TRABAJO 2020


Firman la presente acta los integrantes de la mesa: 											Comment by Gerda Mercedes Ebensperger Valderas: Firma remota a través de acrobat u otro medio


Firma		_________________________________					Firma		_________________________________
Nombre	_________________________________ 					Nombre	_________________________________
Cargo		_________________________________ 					Cargo		_________________________________
Institución	_________________________________					Institución	_________________________________


Firma		_________________________________					Firma		_________________________________
Nombre	_________________________________ 					Nombre	_________________________________
Cargo		_________________________________ 					Cargo		_________________________________
Institución	_________________________________					Institución	_________________________________
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Gobierno de Chile.
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