FORMATO DIAGNOSTICO INDIVIDUAL DE
NECESIDADES DE CAPACITACION

Con el objetivo de conocer sus necesidades y expectativas en materia de Capacitacion, le agradeceremos
su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas. La informacioén recabada sera fundamental para
la elaboracién del Plan Institucional de Capacitacién, para la vigencia 2025.

* Indica aue la nreaunta es obhliaatoria
e e e e

Los datos consignados en el siguiente formulario seran utilizados exclusivamente por el Fondo de
Bienestar Social de la Controlaria General de la Republica, garantizandose la estricta confidencialidad de
la informacion, dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley estatutaria 1581 de 2012 y a su Decreto
Reglamentario 1377 de 2013, el Fondo de Bienestar Social de la Controlaria General de la Republica
acoge la presente politica para el Tratamiento y Proteccion de Datos Personales garantizando el
cumplimiento del derecho expresado en el articulo 15 de la Constitucion Nacional de Colombia.

Para mas informacién sobre el manejo de la confidencialidad de la informacién del FBSCGR, puede dar
clic en el siguiente enlace https://www.fbscgr.gov.co/index.php?idcategoria=7329

1. ¢ESTA DE ACUERDO CON DILIGENCIAR LOS DATOS AQUi SOLICITADOS CON EL FIN DE *
REALIZAR LA ENCUESTA DE NECESIDADES DE CAPACITACION PARA LA VIGENCIA

20257

Marca solo un dvalo.

Sl Ir a la pregunta 2

No
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2. NOMBRE FUNCIONARIO *
3. CARGO*

4. GRUPO DE TRABAJO *


https://www.fbscgr.gov.co/index.php?idcategoria=7329

5.

Mencione los temas de capacitacion que usted considera necesarios para fortalecer el
desempefio de sus funciones.

Mencione aquellos temas que usted considera deberian generarse para los funcionarios del
grupo donde pertenece, con el fin de mejorar el trabajo en equipo con calidad y oportunidad.

Mencione aquellos temas que usted considera que deberian dictarse a toda la planta de
personal del Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica.

Que modalidad considera mas adecuado realizar las capacitaciones *

Marca solo un dévalo.

Presencial
Virtual

Hibrido
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