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PROGRAMA DE CAPACITACIÓN TURÍSTICA 2018 
FICHA DE INSCRIPCIÓN Y COMPROMISO DEL PARTICIPANTE
CURSO: TÉCNICAS DE ADMINISTRADOR DE ALOJAMIENTO (24 HORAS)
DATOS GENERALES

Fecha de entrega de la ficha de inscripción (uso exclusivo Quito Turismo /operador):______________
Nombres completos del participante: _____________________________________________________

Edad: ___________
Sector domiciliario: Norte_____
Sur_______

Centro_____

Valles______
Teléfonos de contacto personal (obligatorio): ______________________________________________
Correo electrónico personal: _____________________________________________________________
Nivel de Instrucción: 

Básica____

Bachillerato_____
  Superior_________

Grupo Étnico con el cual se identifica:   Mestizo_____ Indígena____  Afro ecuatoriano_____    Montubio_____   Otro________
Nombre COMERCIAL del establecimiento en el que labora actualmente: ________________________
_____________________________________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________

Teléfono del trabajo: ___________________________________________________________________

Cargo y/o ocupación: ___________________________________________________________________

Tiempo de desempeño en el cargo: _______________________________________________________

DATOS DE LA CAPACITACIÓN

Fecha disponible 2018*:



Horarios disponibles:



Del 28 de mayo a 6 de junio 



1) de 07h30 a 10h30 _______








2) de 15h00 a 18h00 _______


Nota: favor seleccionar un solo horario

* La fecha señalada puede estar sujeta a cambios 
CONDICIONES GENERALES

Objetivo.-
Desarrollar en los participantes los conocimientos técnicos y las  habilidades para administrar y mejorar las operaciones en hoteles y afines.
Compromisos.-
El establecimiento:___________________________representado por el Sr/a:________________________________


        (Colocar el nombre del establecimiento)

                  (Colocar el nombre del encargado o representante)





y el participante:______________________________________, se comprometen con Quito Turismo, a cumplir a 




(Colocar el nombre de participante)
Cabalidad con el programa de capacitación turística en la temática de Técnicas de Administrador de Alojamiento a través de los siguientes compromisos y responsabilidades:

- El establecimiento brindará las facilidades al trabajador en función del tiempo necesario para que complete el proceso de capacitación;

- El participante deberá asistir puntualmente a la capacitación y cumplir con las horas de asistencia establecidas;

- Hacer buen uso del material, equipo e instalaciones que sean proporcionados para el desarrollo de la capacitación;

- El establecimiento y/o el participante deberán cancelar el valor total del curso en el caso de deserción;

- Aplicar y replicar el conocimiento en sus propias empresas al resto de colaboradores

- El participante deberá cumplir con el mínimo del  80% de aprobación y asistencia para la obtención del certificado, caso contrario, no se emitirá ningún documento.

Quito Turismo se compromete a:

-Financiar el 76%  del valor total de los cursos a participantes que pertenezcan a establecimientos ubicados en todo el Distrito Metropolitano de Quito,  el 82% a establecimientos que sean socios de la CAPTUR y 100% del valor total, a establecimientos que cuenten con el distintivo Q dentro del Distrito Metropolitano de Quito.
- Brindar y garantizar las condiciones necesarias para el proceso de capacitación junto con el equipo técnico del operador de capacitación;

- Realizar el seguimiento y evaluación periódica del desarrollo de las actividades relacionadas a la capacitación.

Quito Turismo financia las capacitaciones a través de la contribución que se genera por concepto de la TASA  DE SERVICIOS Y FACILIDADES TURÍSTICAS.
FIRMAN PARA CONSTANCIA:

(f)___________________

(f)______________________

(f)________________________
_____________________



DIRECCIÓN DE CALIDAD

________________________

___________________________
QUITO TURISMO


     (Nombre del participante)

 (nombre del encargado o representante del 











       establecimiento)










________________________________











                  (Cargo)
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