DEFARTAMENTO DEL TRABAJO
n T ¥ RECURSOS HUMANOS

DT RH Negociado de Seguridad de Empleo
Divisién de Seguro por Desempleo

GOBIERNO DE PUERTO RICO PR-SD 593

; Rev. 03/2026
APROBACION DE ADIESTRAMIENTOS

1. Nombre del Reclamante 2. Numero Seguro Social 3. Oficina Local

A. Informacion del Adiestramiento

Tipo de adiestramiento:

Ofrecido por:

Lugar donde se conduce

Direccion:

Fecha de comienzo: Fecha de terminacion:
Evidencia:

¢Incluido en el listado? |:| St |:| No

B. Certificacion

|:| St |:|No

Observaciones:

Fecha Firma del Adiestrador de Area
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