SINDICATO PROVINCIAL DE LA SALUD
CIUDAD HABANA
INFORMEDE CUMPLIMIENTO

ANO 2014
1-NOMBRES Y APELLIDOS: ___
CARNEDEIDENTIDAD:
CENTRO DETRABAIO _____
MuwniIcirio PROVINCIA:
CATEGORIA OCUPACIONAL: __ CARGO:____
MILITANCIA PCC:_______ uic:_______ ANOSVANG.NAC:
CONDECORACIONESRECIBIDAS:

DENOMINACION: ANO RECIBIDA:

TELEFONOS:

CENTRO DETRABAIO: ______ o _____
PARTICULAR: ____ o _____
ANIR:

ANOSCOMO ASOCIADO:

TAREASCUMPLIDASPLAN TEMATICO(2014):
INNOVACIONESPRESENTADAS(204):
EFECTO ECONOMICODE LAINNOVACION(2014)
REMUNERACIONRECIBIDA(2024):
CANTIDAD DE SOLUCIONESALFORUM(2014):



2.- CUMPLIMIENTOY SOBRECUMPLIMIENTODELOSCOMPROMISOS

INDIVIDUALESDEL ANO 2014, (Participacion activa en la calidad de los servicios
de Salud).

3.- OTROSDATOSDESUEVALUACION INTEGRAL. (Participacion en el Trabajo
Voluntario, Actividades Politicas y Sindicales)

FIRMADEL TRABAJADOR:

NOPUEDE FALTAREN ELEXPEDIENTEDELTRABAJADOR:

NOMBRES.Y APELLIDOS,FIRMA,CUNO DE:

o JEFEDEL SERVICIO.

o SECRETARIO SECCIONSINDICALO BUROSINDICAL
o SECRETARIOCTEONUCLEO DELPCC

» SECRETARIO COMITEDEBASEDE LA UJC

ELEXPEDIENTEDEBE CONTENERADEMAS

* COMPROMISOSINDIVIDUALES,ESCRITOSPOREL TRABAJADOR.
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