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Cortesía Telefónica x 27
Capacidad de Neqociación x 18
Liderazqo y Supervisión x 14
Redacción de lnformes Técnicos x 13

¿Cuáles necesidades de capacitación tiene el ayuntamiento y que no han sido recogidas en la aplicación del
FDNCl y en el procesamiento de la Plantilla ll?. Justifique esas necesidades.

ldentifique el número de hombres y mujeres que serían beneficiarios con la aplicación del Plan anual
de Capacitación.
30 hombre y 29 mujeres

Nombre del Director (a) de Planificación:

Firma Fecha-

Nombre del Director (a) de Recursos Humanos:

Firma Fecha
Favor remitir al INAP. Acompañar este documento de la Plantilla 2 en Excel.


