BRIGADAS TECNICAS JUVENILES

DOCUMENTO

SELLO FORJADORES DEL FUTURO

Nombres y Apellidos : ______________________________________

No. Identidad permanente: ___________________________________

Nivel Técnico:_____________________________________________

Especialidad:______________________________________________

Organizaciones a las pertenecen:_______________________________

Ha obtenido el sello Forjadores del Futuro:

                                                                      SI__________NO_______

Año en que lo obtuvo:_______________________________________

Centro del trabajo:__________________________________________

Organismo:________________________________________________

Municipio:________________________________________________

Provincia:_________________________________________________

Año:_____________________________________________________

I. - A llenar por la administración:

Calidad y cumplimiento de las tareas asignadas y resultados de las Evaluaciones realizadas.

Nombre y apellidos, Firma ___________________________________









CUÑO

II. – A llenar por la UJC y las BTJ

Condiciones político –Morales del Joven

________________________                  _______________________

Nombre y Firma S/G C/B UJC                   Nombre y Firma PDTE BTJ 

III. –A llenar por el Núcleo del Partido:

Condiciones Político- Morales del Joven

Nombre y Firma____________________________________________

IV. – Conclusiones del Comité Municipal de la UJC.

Firma del Primer Secretario:__________________________________

                                                                  CUÑO

V. Opinión del Organismo provincial sobre calidad técnica y aplicación de los trabajos que acompañan la propuesta.

Nombre y firma del Representante:_____________________________

VI. – Conclusiones del Comité Provincial de la UJC:

Conclusión:         SI_______ NO________

______________________________________

Nombre y Firma M/Comité que atiende las BTJ

VII. –A llenar por la Comisión Evaluadora Nacional

____________________________________

Nombre y Apellidos, Firma Presidente de la 

Comisión Evaluadora Nacional.

VIII. – Conclusiones del Consejo Nacional

Se Otorga el Sello:  SI_______ NO________

_______________________

Nombre y Apellidos, Firma  

