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	SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
PROCESO: GESTION HUMANA-GH


	
	SOLICITUD DE REINDUCCIÓN, FORMACIÓN Y/O CAPACITACIÓN
	CODIGO: F3-PM-GH-05
	FECHA DE APROBACION: 06-03-2023





	INFORMACIÓN DE LA FORMACIÓN SUGERIDA

	Líder de Proceso que hace la propuesta


	Proceso

	Descripción de la formación/ capacitación que se debe realizar





	Objetivo:





	Fecha 	Comment by Personal: DILIGENCIE SI TIENE DEFINIDA LAS FECHAS Y HORAS DE LO CONTRARIO OMITA Y SUGIERA EN EL MAIL QUE LO REMITE
	Horario día
	Duración
	Lugar

	Inicia
	DD
	MM
	AA
	De      ____ - __AM  __PM
	____ Horas
	

	Termina
	DD
	MM
	AA
	Hasta ____ - __AM  __PM
	
	


Ciudad y Fecha: _________________________
	Tipo de Formación/Capacitación Solicitada (señale con X)

	Reinducción
	
	Entrenamiento
	

	Re-entrenamiento
	
	Capacitación
	

	Seguridad y Salud en el Trabajo - SST
	

	Observaciones:


	NOMBRE Y CARGO  PERSONAL PROPUESTO  PARA FORMACION

	Nombre
	Proceso
	Nombre
	Proceso
	Nombre
	Proceso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 

Firma solicitante: _____________________________				Firma Recepción Solicitud: _____________________________
											Gestión Humana. (con hora y fecha)
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La copia o impresión de este documento, le da el carácter de “No Controlado” y el SGC no se hace responsable por su consulta o uso.
La versión actualizada y controlada de este documento, se consulta a través de la página web en el espacio dedicado al SGC.
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