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DETECCIÓN DE NECESIDADES DE CAPACITACIÓN

               Fecha:________________________         

Puesto:_  ______________________________        Àrea:________________________
Ocupante del puesto: _____________________________                  
INSTRUCCIONES: Marque con una  X  dentro de la columna correspondiente de acuerdo a la necesidad de capacitación, tomando en cuenta los conocimientos que requiere la persona para ejecutar las responsabilidades y funciones  del puesto.

	Necesidades  

	No.
	Inventario de Conocimientos
	Capacitación Urgente
	Capacitación No urgente

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


¿Qué cursos necesita esta persona   para adquirir  y mejorar sus  conocimientos?
	


Horarios sugerido para tomar capacitación:

Entrevistó:   ________________________________________

                                                Nombre y Firma
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