4- CaIendanzacnon

| Mes/Fecha

usted esta llenando)

Proteccién del Medio Amblental

Gestibn de Calidad en Servicios X 14
Publicos

Seguridad Ciudadana X 13
Ofimatica (Word, Excel, Power Point, X 12
etc)

Planificacion Urbana y Ordenamiento X 10
Territorial

Habilidades Identific ,, P ci ’ . , .
un nivel de |mportan al elc U ‘ Curs = | Mes/Fecha
No.2delFNC2) | | Fipantss

CorteS|a Telefonlca X 27
Capacidad de Negociacion X 18
Liderazgo y Supervision X 14
Redaccion de Informes Técnicos X 13

¢ Cuales necesidades de capacitacién tiene el ayuntamiento y que no han sido recogidas en la aplicacién del
FDNC1 y en el procesamiento de la Plantilla I1?. Justifique esas necesidades.

Identifique el nimero de hombres y mujeres que serian beneficiarios con la aplicacion del Plan anual
de Capacitacion.
30 hombre y 29 mujeres

Nombre del Director (a) de Planificacion:

Firma Fecha

Nombre del Director (a) de Recursos Humanos:

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




