DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS FECHA

AN D E MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 25 08 25

TEMA: SOLICITUD DE FORMACION Y CAPACITACION

INSTRUCCIONES PARA LLENADO DE FORMULARIO

FORMULARIO: “Solicitud de Formacion y Capacitacion”

OBJETIVO: Registrar la identificacion de necesidades formacidn o capacitacion de los

funcionarios o empleados publicos (contratados), incluyendo los
objetivos, fundamentos y personal postulados, a fin de su analisis,
evaluacion y eventual inclusién en las acciones de formacion y
capacitacion planificadas por el Departamento de Formacion y
Capacitacion (DRH/DFC).

UNIDAD EMITENTE: Unidades Administrativas afectadas.
EJEMPLAR: Original: Departamento de Formacion y Capacitacion (DRH/DFC),

Color Blanco, Obra 18, 75 g.

FORMATO: 216 X 279 mm

REFERENCIAS

N° DE CASILLA
O COLUMNA

CONTENIDO

A. Para que llene la Unidad Administrativa solicitante:

01

02
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Indicar la sigla de la Unidad Administrativa emitente, N° correlativo y Afio de emision del
formulario “Solicitud de Formacién y Capacitacion”.

Indicar el 1D del documento generado en el M6d. Gestion Documental (OpenText).
Indicar la denominacion de la Unidad Administrativa solicitante.

Indicar la sigla de la Unidad Administrativa solicitante.

Indicar la denominacion de la formacion o capacitacion solicitada.

Indicar los postulantes a la formacion o capacitacion solicitada (N° de Orden, Personal N° y
Nombre(s) y Apellido(s) de cada uno.

Marcar con una X el origen de la necesidad de formacion o capacitacion solicitada.
Describir brevemente la justificacion de la formacion o capacitacion solicitada.

Indicar la denominacion de la Unidad Administrativa a la cual se dirige. Asimismo, indicar las
observaciones, si las hubiere.

Firma del Jefe de Unidad Administrativa de Nivel Jerarquico “E” solicitante. Indicar Nombre
y Apellido, Nimero de Personal y fecha de suscripcion correspondiente.
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Indicar la denominacién de la Unidad Administrativa a la cual se dirige. Asimismo, indicar las
observaciones, si las hubiere.

Firma del Jefe de Unidad Administrativa de Nivel Jerarquico “D” solicitante. Indicar Nombre
y Apellido, Namero de Personal y fecha de suscripcion correspondiente.

Firma del Jefe de Unidad Administrativa de Nivel Jerarquico “B” o “C” solicitante. Indicar
Nombre y Apellido, Nimero de Personal y fecha de suscripcion correspondiente.

B. Para que llene el Departamento de Formacion y Capacitacion (DRH/DFC):
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Firma del Jefe del Departamento de Formacion y Capacitacion (DRH/DFC). Indicar Nombre y
Apellido, Namero de Personal y fecha de suscripcion correspondiente.

Indicar el Informe sobre la formacién o capacitacion elaborado por la Seccidén Estudios y
Planificacion (DRH/DFC1).

Marcar con una X si la solicitud de formacion o capacitacion cumple o no con las condiciones
requeridas.

Marcar con una X la accion de formacién o capacitacion recomendada.

Firma del funcionario responsable de la elaboracién del Informe. Indicar Nombre y Apellido,
NUmero de Personal y fecha de suscripcion correspondiente.

Firma del Jefe de la Seccion Estudios y Planificacion (DRH/DFC1). Indicar Nombre vy
Apellido, Namero de Personal y fecha de suscripcion correspondiente.

Marcar con una X si la accion de formacién y capacitacion se dirige a la Seccion Formacion y
Capacitacion Técnico — Administrativa (DRH/DFC2) o a la Seccion Capacitacion Gerencial
(DRH/DFC3). Asimismo, indicar las observaciones, si las hubiere.

Firma del Jefe del Departamento de Formacion y Capacitacion (DRH/DFC). Indicar Nombre y
Apellido, Namero de Personal y fecha de suscripcion correspondiente.

Marcar con una X si la solicitud de formacién o capacitacion fue atendida o no.
Indicar la modalidad de la atencion de la solicitud atendida.

Indicar la fecha de inicio de la formacién o capacitacion.

Indicar la fecha de finalizacion de la formacion o capacitacion.

Indicar la cantidad de participantes de la formacion o capacitacion.

Marcar con una X si se anexa o no el Informe Final de la formacién o capacitacion.

Marcar con una X si la formacion o capacitacion es seleccionada para evaluacion del impacto
de la misma.

Firma del Jefe de la Seccion Estudios y Planificacion (DRH/DFC1). Indicar Nombre y
Apellido, Namero de Personal y fecha de suscripcion correspondiente.
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