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MODELO 2 
DETECCIÓN DE NECESIDADES FORMATIVAS COLECTIVAS
	DIRECCIÓN GENERAL
	

	DIRECCIÓN TÉCNICA
	

	JEFE DE SERVICIO / SECCIÓN/ UNIDAD/ COORDINADOR:
	

	NOMBRE Y APELLIDOS
	
	DNI : 

	CORREO ELECTRÓNICO
	
	TFNO: 


 Una vez analizadas las competencias de los puestos que desempeña el personal a su cargo y teniendo en cuenta las necesidades formativas, indique aquellas que considera necesarias para la mejora del desempeño de los puestos de su equipo, hasta un máximo de 3 en total. 
Para cada necesidad formativa indique: 
	
	Denominación
	Nivel de formación

 básico, medio, avanzado)
	Modalidad 

	Nº plazas


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Puede completar la información de cada una de ellas con las observaciones que considere oportunas. 
Observaciones de las necesidades formativas solicitadas:
-1.- Denominación: 

· Ámbito al que pertenece

· Presupuesto estimado:

· Modalidad: Presencial  FORMCHECKBOX 
 en línea   FORMCHECKBOX 
  a distancia  FORMCHECKBOX 
  mixta 
-2.- Denominación:
· Ámbito al que pertenece

· Presupuesto estimado:

· Modalidad: Presencial  FORMCHECKBOX 
 en línea  FORMCHECKBOX 
  a distancia  FORMCHECKBOX 
 mixta
-3.- Denominación: 

· Ámbito al que pertenece

· Presupuesto estimado:

· Modalidad: Presencial  FORMCHECKBOX 
 en línea   FORMCHECKBOX 
  a distancia  FORMCHECKBOX 
 mixta 
Muchas gracias por su colaboración.

Valladolid, a       de       de 202     
	El Jefe de Servicio de      

	

	Fdo.:      
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