
	ANEXO II

	

	                                                              
	Identificación del Centro de Capacitación y Formación profesional
(completar)
 
	

	

	Nota Nro.
	........../2010
	

	(Remitente, día, mes y año)

	Sra. Responsable Ejecutiva

	Oficina Provincial para la Gestión de la Seguridad Privada

	Dpto. Certificación

	S/D

	

	                   Por medio de la presente, envío el listado de los postulantes que iniciaran el  
"Curso de Capacitación Básico para Vigiladores de Seguridad Privada", de acuerdo a la 
Ley 12.297 y su Decreto reglamentario 1897/02.

	

	Curso Nro.:
	Modalidad: (Intensivo/ Módulo)

	Fecha de inicio: dd/mm/aaaa
	Fecha de finalización: dd/mm/aaaa  

	Horario de cursada:

	Domicilio del Centro:

	Actividades físicas:

	Polígono de tiro:
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	                APELLIDO y Nombres
	D.N.I.
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	Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

	(Firma Director/a del Centro)


Calle xx Nº XX e/ XXXX
Tel. 
Tel. Fax 

