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ENCUESTA DE  NECESIDADES DE FORMACIÓN, CAPACITACIÓN, BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS
	VERSION: 01

	
	
	FECHA: 20/02/2015



 Fecha: ______________________

Dependencia a la cual pertenece: _____________________________________________________

Con el ámbito de construir participativamente  los Planes de Formación, Capacitación y Bienestar Social e incentivos para la vigencia 2016, solicitamos su colaboración  en la formulación  de propuestas  que pueda surgir desde su puesto de trabajo, concibiendo bajo los parámetros  de la planificación, el desarrollo potencial como funcionario en su sentir, pensar y actuar , articulándolo  al mejor desempeño de nuestras funciones  y el bienestar social enmarcado dentro de las áreas de protección , servicios sociales y calidad de vida laboral.
1. Relacione  la formación  y/o capacitación que  considere indispensable para su desempeño laboral, empezando por la más prioritaria.

	[bookmark: _GoBack]TEMATICA
	Nivel al que pertenece

	
	D*
	A*
	P*
	T*
	AI*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



*D: Directivo	*P: Profesional 		*AI: Asistencial 		A: Asesor	*T: Técnico
2. Los formadores internos  son un recurso valioso para nuestro quehacer corporativo, por tanto si  usted tiene la habilidad  y el conocimiento para presentar ponencias (charlas, cursos, seminarios, foros, mesa redonda, conferencias)  a nuestros funcionarios (as), exprese la temática  que podría ofrecer  y a que perfiles iría dirigida (Ej. Todo el personal, abogados, ingenieros, técnicos entre otros) 
	FUNCIONARIOS(A)
	TEMATICA
	DURACION (Días)
	DIRIGIDO  A

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






3. Relacione las actividades deportivas, recreativas o culturales que son de su agrado e interés  como son: Conformación de equipos  deportivos,   en diferentes disciplinas, entrenamiento y orientación técnica, intercambios deportivos, conformación de grupos de danzas, apoyo a expresiones culturales, encuentros culturales, tardes deportivas, caminatas ciclo paseo, etc.

	
ACTIVIDAD DE BIENESTAR

	

	

	



4. Como familia identifique algunas actividades para compartir con su grupo familiar (esposa e i hijos, compañeros y sus familias)
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



5. Si tiene hijos menores de 12 años identifique cual es la actividad de su interés
	FUNCIONARIO (O)
	HIJO (A)
	EDAD
	ARA DE INTERES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6. Algún aporte adicional explíquelo en este espacio 
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