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GESTION INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DEL DESARROLLO

-----------------------------------------------------CAPACITACION-----------------------------------------------------


SOLICITUD DE PERMISO PARA LA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDAD DE CAPACITACIÓN

FECHA: ________________




        CONSECUTIVO: _____-2017
DEPENDENCIA QUE SOLICITA: ________________________________
(Dirección, Departamento, Área, Unidad)

INSTANCIA: MAG _____
INTA _____
SENASA _____
SFE _____        SEPSA _____
	Nombre de la Actividad: 
	Incluida en el INFORME DETECCION DE NECESIDADES
	Incluida en el PIC

Actividad:

#_________



	Xxx
	
	

	Fecha inicio
	Fecha final
	Fecha límite de aplicación/inscripción
	Si
	No*
	Si
	No**

	Xxx

	Xxx
	Xxx
	
	
	
	

	Institución que imparte
	Lugar donde se imparte
	Horario

	Xxx
	Xxx
	Xxx

	Metodología
	Cantidad horas totales
	Financiada por:

	____PRESENCIAL

____NO PRESENCIAL, A     

        DISTANCIA

____VIRTUAL 

____BIMODAL   (Presencial 

          y Virtual)

____MIXTA (Presencial y 

          No Presencial)
	xxx
	Fondos propios:
	Sí ____     No ____

	
	
	Organizador:
	Sí ____     No ____

	
	
	Presupuesto Institucional:
	Inscripción
	¢

	
	
	
	Tiquetes aéreos
	¢

	
	
	
	Viáticos al exterior
	¢

	
	
	
	Otros
	¢

	
	
	Permiso con goce de salario 
	Sí ____  No ____


DIVULGACIÓN

Se deberá adjuntar documentación oficial que demuestre la divulgación de la actividad a las personas que cumplan con el perfil (Correos electrónicos, hojas de reuniones, oficios, etc.)
	INDICAR NOMBRES DE LOS/AS FUNCIONARIOS/AS QUE MOSTRARON INTERES

	


FUNCIONARIOS/AS SELECCIONADOS/AS PARA PARTICIPAR
	Nombre
	Cédula
	Dependencia
	Condición

	
	
	
	Propiedad
	Interino***

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD CON LA NATURALEZA DE LAS FUNCIONES DE LAS PERSONAS CANDIDATAS

	


	
	FIRMA
	SELLO

	NOMBRE JEFATURA INMEDIATA
	
	

	NOMBRE SUPERIOR JEFATURA INMEDIATA
	
	

	NOMBRE ENLACE DE CAPACITACION
	
	

	NOMBRE DEL DIRECTOR 
	
	


APARTADO PARA GESTION DEL DESARROLLO

	ACTIVIDADES MENORES Y MAYORES A 12 HORAS
	VISTO BUENO
	FIRMA

	
	SI
	NO
	

	
	
	
	


ANALISIS Y RECOMENDACIÓN:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

APARTADO PARA DESPACHO MINISTERIAL

	ACTIVIDADES MAYORES A 12 HORAS Y LAS QUE REQUIERAN EROGACIÓN
	APROBACIÓN
	FIRMA

	
	SI
	NO
	

	
	
	
	


Notas:

1. Para personal ubicado en las Oficinas Centrales este formulario deberá ser entregado por el Enlace de Capacitación a Gestión del Desarrollo.

2. Para agilizar la gestión del personal ubicado fuera de Oficinas Centrales el formulario podrá enviarse vía correo electrónico a orocha@mag.go.cr, aarias@mag.go.cr y jrivera@mag.go.cr se aceptará posteriormente la presentación física del documento con las firmas escaneadas de la jefatura inmediata, superior de la jefatura inmediata y enlace de capacitación; y con la firma original del Director.
3. Se debe anexar documentos con la información de la actividad (Invitación, Programa y otros).
4. Las personas seleccionadas no deben inscribirse, postularse ni participar en la actividad bajo todas las metodologías hasta tanto cuenten con el aval de Gestión del Desarrollo (Actividades menores a 12 horas) o Despacho Ministerial (Actividades mayores a 12 horas y todas las que involucren financiamiento) según sea el caso y cumplir con la formalización del documento respectivo (Acuerdo de Compromiso o Contrato de Capacitación).
5. El Enlace de Capacitación debe verificar que las personas seleccionadas no tengan pendientes de capacitación, de lo contrario solicitará lo respectivo para proceder con la gestión.
6. No se recibirán formularios incompletos.
*Las actividades que no se encuentren identificadas como una necesidad institucional en el Informe (Formulario Detección de Necesidades de Jefaturas) podrán ser incluidas y justificadas ante Gestión del Desarrollo con al menos 8 días de anticipación a su inicio, explicar por qué no se indicó antes y cuál fue el motivo que la generó.
**Las actividades que se encuentren identificadas como una necesidad institucional en el Informe y que son impartidas por la institución o requieran beneficios económicos adicionales al permiso con goce de salario, deben ser incluidas en el PIC mediante oficio de justificación y formulario Anexo 1 dirigido a Gestión del Desarrollo con al menos 20 días de anticipación a su inicio. 
***Se debe remitir una justificación indicando que en la designación de candidatos a recibir una beca u otra facilidad, sólo podrá considerarse a un funcionario interino, cuando ningún servidor en propiedad reúna los requisitos correspondientes o si éstos no tienen interés en la beca o facilidad, o un estudio que demuestre la necesidad institucional de su participación.
N°_________, Firma: _______________

