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F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mandas Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Facilitador(a) Asesor{a) or o Encargadc(a) del Dpto.




Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040

Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el c6digo de la acci6n formativa tal y como aparece en la programacion.

Nombre de la Accién Formativa: Se escribe el nombre de la acci6n formativa.

Institucién/Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.

Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accién formativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutaré la accién formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Programadas: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: 5i este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Ntmero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.

Sexo: Se marca con una X en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el mascuiino.

Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna.OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM
/G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucién de la sesién de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de la
firma que corresponda. :
Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segtin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda .
Totales: Se coloca la cantidad total de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: Se escriben informaciones que se estimen relevantes.

Empresa: Se escribe la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accién formativa firma en el espacio correspandiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.
Certificado: Se marcara con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la
Web marcara con una X en el recuadro Web.




- RT-02-PT-ONA-040
- Edicion 6
INFOTEP

CERTIFICACION IS0 9001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Gerencia Regional: _ NORTE (OSCN)

Nombre de la Empresa: JUNTA DISTRITAL DE VERAGUA

Nombre de la capacitacién: _ RELACIONES HUMANAS

Ol:jeﬁvo dela capacitaci6n: Al finalizar la accién formativa, las personas participantes conoceran
los principales factores que intervienen en las relaciones humanas en el entorno laboral, para una mejor

actitud en el desempefio de sus funciones.

Poblacién enfocada:  PERSONAL DE LINEA Y/O MANDOS MEDIOS

Contenido de la capacitacién: _- Concepto de Relaciones Humanas. - Ambitos de aplicacion.
- La personalidad: actitud y aptitud - .La Motivacién y Conducta.

- La Comunicacion dentro de las Relaciones Humanas en el Ambiente de Trabajo

- Ventajas de las relaciones humanas en el Ambiente de Trabajo - Tolerancia, respeto y empatia

- Factores que influyen el las Relaciones Humanas: Organizacional. - Personal.

Carga horaria: _ 12 HORAS

Perfil del Facilitador: Profesional de las ciencias sociales, humanidades o ciencias economicas

y administrativas, y/o con experiencia laboral en el tema y al menos un afo de experiencia docente.

Recursos didécticos y logisticos:

Proyector, Computadora, Presentaciones, Dindmicas, Local, Refrigerios, materiales gastables, otros.

Firma contraparte de la Empresa y fecha: Firma facilitador(es) y fecha:
2940202/
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Firma Asesor y fecha:




Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Gerencia Regional: Se escribe el nombre de la Gerencia Regional que presta el servicio.
Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa u organizacion.
Nombre de la capacitacién: Se escribe el nombre de la accién de capacitacién

Objetivo de la capacitacién: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de
capacitacién.

Poblacién enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitacion

Contenido de la capacitacién: Se escriben los temas y subtemas que componen los médulos de la
accion de capacitacién

Carga horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accién de capacitacién

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formacion y/ o experiencia laboral V experiencia
docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte.

Recursos didécticos y logisticos: Se describen los recursos que se requieran para la realizacién de la
accion de capacitacion.

Firma de la Contraparte de la empresa y fecha: La Contraparte de la empresa u organizacién escribe
firma y fecha para validar el disefio.

Firma del facilitador y fecha: Fl facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el diseno de la
accion de capacitacién

Firma del asesor y fecha: El asesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio de la accién de
capacitacion
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