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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMULARIO SOLICITUD DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL

(CGRH-014)

Objetivo:
Gestionar las actividades de capacitacion (cursos, talleres, seminarios, congresos u otras) y adiestramiento (entrenamiento, uso

y manejo de equipos, instrumentos, aparatos; entre otros) propuestas por las Dependencias, para subsanar las debilidades

detectadas en la evaluacion de desempefio del trabajador y contribuir al desarrollo de sus competencias y destrezas.
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Nombres y Apellidos: Coloque los nombres y apellidos de la persona que requiere la capacitacion y adiestramiento.
Cédula: Coloque el nimero de cédula de identidad de la persona que requiere la capacitacion y adiestramiento.

Email: Coloque la direccién de correo electronico de la persona que requiere la capacitacion y adiestramiento.

Nivel educativo: Marque con una “X” la opcion que corresponda de acuerdo al nivel de educacion de la persona que
requiere la capacitacion y adiestramiento.

Tipo de personal: Marque con una “X” la opcion que corresponda de acuerdo al tipo de personal.

Clasificacién: Marque con una “X” la opcién que corresponda de acuerdo a la clasificacion.

Cargo/ Funcién: Coloque la denominacion del cargo o la funcién que desempefia el trabajador en la universidad.
Dependencia: Coloque la denominacién de la dependencia a la cual se encuentra adscrita el trabajador.

Responsable de la Dependencia: Coloque los nombres y apellidos de la persona encargada de la dependencia.

Cargo: Cologue la denominacion del cargo que desempefia la persona encargada de la dependencia.

Subsistema: Indique el subsistema al cual pertenece la dependencia que propone la capacitacion y adiestramiento de
personal.

Digito: Coloque el nimero correlativo asignado a cada actividad.

Descripcion de la actividad: Coloque la denominacién completa de la actividad a desarrollar.

Fecha estimada: Coloque el dia, mes y afio propuesto para desarrollar la actividad de capacitacion y adiestramiento.
Trimestre: Marque con una “X” la opcion que corresponda.

Observaciones: Coloque la informacion adicional que considere importante para la solicitud de capacitacion y
adiestramiento de personal.

Fecha: Coloque el dia, mes y afio en el cual se lleno el formulario solicitud de capacitacién y adiestramiento de personal.
Elaborado por: Estampe la firma autografa del responsable y el sello de la dependencia a su cargo.

Revisado por: Estampe la firma autografa del participante de la capacitacion y adiestramiento.

Recibido por: Estampe la firma autégrafa del responsable de la Coordinacion General de Recursos Humanos encargado

de recibir la solicitud de capacitacion y adiestramiento de personal, y el sello de la dependencia.



