
DETECCIÓN DE NECESIDADES 
DE CAPACITACIÓN 2011

6. La fecha límite de entrega, a esta Oficina, es el:

PERSONAL DIRECTIVO Y ALTO NIVEL
INSTRUCCIONES

UNIVERSITARIO

APROBADO

GRADO DE INSTRUCCIÓN
PRIMARIA SECUNDARIA TSU

NOMBRES Y APELLIDOS C. I.

APROBADO APROBADO APROBADO

EDAD

CARRERA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
SEXO

MASCULINO FEMENINO

NO SISI NO SI NO SI NO

PREGRADO POSTGRADO

PARTE I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL TRABAJADOR

DE NO ESTAR APROBADO ESPECIFIQUE EN QUE NIVEL EDUCA TIVO SE 
ENCUENTRA ACTUALMENTE

5. Al finalizar consigne, tanto este formulario como el resto de los que correspondan a su dependencia, en la
Oficina de Recursos Humanos, antes de la fecha límite de entrega en un sobre de Manila tamaño carta, sellado
y con el correspondiente Memorando de remisión.

1. Este formulario debe ser llenado por el responsable inmediato de la dependencia correspondiente.
2. Escribir en letra molde, utilizando bolígrafo de tinta color azul o negra.
3. Responda todos los items de manera clara y precisa.
4. Mencione solo temas o contenidos, no mencione cargos ni nombres de personas.

PARA SER LLENADO SOLAMENTE POR EL PERSONAL DIRECTIV O Y DE ALTO NIVEL

C)

A)

PARTE II. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS
PRINCIPALES OBJETIVOS ESTRATÉGICOS DE LA UNIDAD EN LA QUE DESEMPEÑA FUNCIONES

ENCARGADURÍA

B)

DENOMINACIÓN DEL CARGO:

GRADO 99

RELACIÓN LABORAL:

UBICACIÓN ADMINISTRATIVA

VICEMINISTERIO
DIRECCIÓN 
GENERAL

DIRECCIÓN DE 
LÍNEA

DESPACHO DE LA 
MINISTRA

A)

ESCRIBA EL NOMBRE DE LA UBICACIÓN ADMINISTRATIVA SE LECCIONADA: FECHA DE INGRESO AL CARGO

COORDINACIÓN

D)

PARTE III. NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTO, CAPACITACIÓN Y/O FORMACIÓN
PRINCIPALES DEBILIDADES EN RELACIÓN A DESTREZAS, AC TITUDES, HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS QUE NO PERMITE N, 

TOTAL O PARCIALMENTE, EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS PRO PUESTOS

PARA ALCANZAR 
EL OBJETIVO

B)

C)

D)

PARA SER LLENADO SOLAMENTE POR EL PERSONAL DIRECTIV O Y DE ALTO NIVEL



DETECCIÓN DE NECESIDADES 
DE CAPACITACIÓN 2011

PRINCIPALES DEBILIDADES EN RELACIÓN A SU DESEMPEÑO COMO LÍDER, EN LA FORMACIÓN E INTEGRACIÓN DE UN EQU IPO 
DE TRABAJO DE ALTO DESEMPEÑO

PRINCIPALES DEBILIDADES EN RELACIÓN AL MANEJO U OPE RACIÓN DE TECNOLOGÍAS EN MATERIA DE HARDWARE Y/O 
SOFTWARE

1)

2)

3)

INDIQUE , POR ORDEN DE IMPORTANCIA, LOS TALLERES Y/ O CURSOS QUE CONSIDERE NECESARIOS PARA OPTIMIZAR SU  
DESEMPEÑO LABORAL Y EL DE SU EQUIPO DE TRABAJO

4)

1)

4)

2)

3)

PARA SER LLENADO SOLAMENTE POR EL PERSONAL DIRECTIV O Y DE ALTO NIVEL

FIRMA DEL SERVIDOR(A): FECHA:

C.I:

EN EL SIGUIENTE ESPACIO, POR FAVOR INDIQUE CUALQUIE R OTRO COMENTARIO QUE ESTIME OPORTUNO

PARA SER LLENADO SOLAMENTE POR EL PERSONAL DIRECTIV O Y DE ALTO NIVEL


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off


