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ASAMBLEA LEG ISLATIVA PLURINACIONAL

CÁunRn DE DIPUTADoS

FORMULARIO 022

cÁrvrena »n DIPLnADos

DIRECCION :

UNIDAD ORGANIZACIONAL:

cESTIóN:2025

I NSTRUCTIVO

El objetivo de este formulario es relevar información dest¡nada a la elaboración del
Programa Anual de Capac¡tac¡ón de la Cámara de D¡putados. El llenado de este
formulario es responsabilidad del Inmed¡ato Superior, en coordinac¡ón con el personal
dependiente y la Unidad de Desarrollo. Evaluación y Capacitación de Personal de la
Dirección de Recursos Humanos.

ESTRUCTURA DEL FORMU LARIO
Se divide en cuatro partes:
> Parte 1. Ident¡f¡cación de part¡c¡pantes.
> Parte 2. Preguntas de valoración.
> Parte 3. Identif¡cación de áreas temát¡cas generales y temas específicos de

Capac¡tac¡ón.
> Parte 4, Ident¡ficac¡ón de requer¡mientos de capac¡tación relacionados con el

CENCAP_CGEyEGPP
> Parte 5. Identif¡cac¡ón de requerim¡entos de capacitación relacionados con el POA

CIONES PARA EL LLENADO DEL

No incluir sol¡citudes de capac¡tación en el exter¡or del país. Los eventos de
capac¡tac¡ón generados por becas serán considerados una vez rec¡b¡da la información
pert¡nente de los diferentes patrocinadores.
Responda las preguntas de valoración lo más concretamente posible.
Prior¡ce temas de capacitación de interés común de la Dirección para el cumplim¡ento
de los objetivos inst¡tuc¡onales de la Cámara de D¡putados y no en beneficio personal.

PARTE 1. IDENTIFICACI óru or pnnrrcrPANTES.

Complete la nómina del servidor públ¡co, de las categorías profesional, técnica,
adm¡nistrativa y auxiliar bajo su dependencia directa, asignándoles las iníciales de
identificación.
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FORMULARIO DE DEfECCIÓN OE NECESIDADES DE CAPACITACIÓN



ASAMtsLEA LEC ISLATIVA I)LURINACIONAL
CAMARA DE DII,UTADoS

INICIATES DE

lo¡t¡tlrtClctóN NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO
CARGO

len orden ierórquico)

panre z. pnecurt¡t¡s oe velonnctór'¡.

2.t. ¿Considera que los conocim¡entos adqu¡r¡dos en los cursos de capacitación
imp¿rtidos ¡ncrementan el desempeño ¡nd¡vidual y grupal de forma sustanc¡al en
su Area/Unidad Organ¡zacional?

2.2. ¿Qué aspectos son atractivos para su Un¡dad/Dirección de los cursos de
capac¡tación que dicta el CENCAP?

2.3.

2.4.

¿Qué factores influyen u ocas¡onan problemas para el desempeño dentro de los
diferentes puestos de su Area/Un¡dad Organizac¡onal?

¿Qué t¡pos de conocim¡entos o habilidades se requieren para desempeñar las
funciones de su Area/Unidad Organ¡zac¡onal en forma exitosa?

Pra¿a Muriilo - Call. Colón esqúha Cñerc¡o
(.^ uAtiA t)[ l)lluTADo\

*1vr dDurados.bo Teí: +5Sl t2)2104600



ASAN4 BLEA LEC IS LATIVA [''LU RI NACIONAL
CAMAI\A DE DIPUIADOS

3. IDE EAR GEN
DE CAPA ITACI N

En concordanc¡a con los objetivos y func¡ones asignados a su Área organizac¡onal y de
acuerdo al nivel de desempeño observado para cada uno de los servidores públicos,
¡dent¡fique áreas temáticas generales y temas específicos de capac¡tac¡ón entend¡dos
éstos últimos como bases para el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes
necesar¡as para el desarrollo de las funciones de cada cargo.

Ejemplo: Ánfe feVÁUCe: Gerenc¡al; TEMA ESpECÍFICO: plan¡ficac¡ón Estratégica;

PRIORIDAD: "1" (Asagne el número en orden de importanc¡a).

Ánee rErlñlcr
GENERAL TEMA ESPECíFICO PRIORIOAD

P

4. ID
L CEN

óru oe IENTOS CION NADE

Marcar con 'C" (cursado) los cursos aprobados en el CENCAP y con ..NC,, (no cursado)
los eventos que el servidor público debería partic¡par de acuerdo a las funciones que
desempeña en la institución.
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ASAMBLEA LECISLATIVA PLURINACIONAL

CNPINNN DE DII'UTADOS

(En función del Programa de Operac¡ones Anual, c¡te el nombre del evento de
capac¡tac¡ón, datos del organizador y el costo. Se debe tomar en cuenta que es
capacitación tocal, que puede ser o no patroc¡nado en observanc¡a al Reglamento de
Capac¡tac¡ón)

NOMBRE FIRMA

APROBADO Y REVISADO
POR:

(Superior Jerórquico)

rECHA ETABORACIóN:

( 111^li \ DI l)lltrT\ltr)\
^".s.y 

d.pul¡dos bo'feÉ +591 12) 2 t8t60o

NOTA. En las columnas dest¡nadas a "otros cursos del CENCAP" mencionar los eventos
(s¡glas), en los que participó y aquellos necesarios requeridos por su función.

PARTE 5. IDENTIFICACIÓN DE REOUERIMIENTOS DE CAPACITACIóN RELACIONADOS
CON EL POA. (Caoacitación local)

ELABORADO POR:
(lnmed¡olo Superior)
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