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	DETECCIÓN DE NECESIDADES FORMATIVAS
	
	CÓDIGO



Rogamos cumplimenten el cuestionario adjunto, acorde a las necesidades formativas que crean precisas para el correcto desarrollo de sus tareas dentro del departamento, especificando en observaciones un curso en concreto si procediera.  Una vez cumplimentado, deberán remitirlo al Responsable de Calidad.

	Departamento:
	...................................................................................................................

	Nombre:
	...................................................................................................................

	Cargo:
	...................................................................................................................

	Tareas realizadas:
	...................................................................................................................


	TEMAS
	APLICACACION
	NIVEL
	PRIORIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observaciones:
	

	Propuesta Dirección:

	


	Códigos:
Aplicación

I  = Inmediato

F = Futuro

Nivel de Formación
                B = Básico

P = Perfeccionamiento

Prioridad1


A = Alta


M = Media 

B = Baja
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