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	ENCUESTA DE NECESIDADES INDIVIDUALES PARA CAPACITACIÓN
	Código: FO-GH-10

	
	
	Versión: 04

	
	
	Fecha de Actualización: 

02/12/2020



Apreciado servidor lo invitamos a responder las siguientes preguntas acerca de sus necesidades de capacitación, las cuales serán incluidas en el Plan Institucional de capacitación.
	Secretaría o Dependencia de Trabajo: _____________________________________________

Nombre del funcionario: ________________________________________________________

Cargo: ________________________________________________________________________



	Tema de la Capacitación
	Tiene relación a las funciones de su puesto de trabajo

	
	SI
	NO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. Indique los temas en los que considera necesita ser capacitado(a): 

2. Indique el objetivo de cada uno de los temas de capacitación que relaciono en el ítem anterior.
3. Indique el resultado esperado de cada uno de los temas de capacitación que relaciono en el numeral 1. 

4. Si tiene actualmente la necesidad de ser capacitado(a) sobre alguna de las siguientes competencias comportamentales para la correcta ejecución de las funciones de su puesto de trabajo, señale la más representativa y necesaria.

a. Orientación al usuario 


b. Liderazgo




c. Creatividad 



d. Experiencia técnica


e. Iniciativa o innovación



f. Relaciones interpersonales

g. Compromiso con la organización

h. Liderazgo de equipos de trabajo

i. Orientación a resultados

j. Planeación

k. Disciplina

l. Trabajo en equipo

m. Conocimiento del entorno

n. Construcción de Relaciones

o. Transparencia

p. Toma de decisiones

q. Colaboración

r. Experiencia profesional

s. Adaptación al cambio

t. Manejo de la información

FIRMA DEL SERVIDOR _____________________________________________________ 
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