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	DE:


	FECHA:


	
	PARA:


	VERSIÓN:



	
	ASUNTO:


	CONDICIÓN DEL DOCUMENTO:



SOLICITUD DE CAPACITACIÓN

1. Nombre O Área del/de los cursos solicitados:

	


2. ¿Cuál es el objetivo de la capacitación?
	
	Inserción laboral

	
	Reconversión laboral (ejemplo: trabajadores en seguro de desempleo)

	
	Mejora dentro de la empresa (ejemplo: utilización de nuevas tecnologías o herramientas,   trabajadores en seguro parcial, etc.)

	
	Inicio o mejora de un emprendimiento

	
	Otros 


Breve descripción de resultados esperados:

	


	3. Población a quien se dirige la capacitación:


	Nro. Personas interesadas:

	
	Jóvenes con escasa o nula experiencia laboral
	

	
	Trabajadores en seguro de desempleo
	

	
	Adultos sin empleo
	

	
	Trabajadores en actividad
	

	
	Personas con discapacidad
	

	
	Otros


	


a) Características de la población 

	Sexo
	Número de aspirantes

	Hombre
	

	Mujer
	

	Edades
	Número de aspirantes

	15 a 17 años
	

	18 a 24 años
	

	25 a 29 años
	

	30 a 65 años
	

	Mayor de 65 años
	

	Máximo nivel educativo alcanzado
	Número de aspirantes

	Primaria incompleta
	

	Primaria completa
	

	Ciclo básico incompleto (Liceo o UTU)
	

	Ciclo básico completo (Liceo o UTU)
	

	Bachillerato incompleto (Liceo o UTU)
	

	Bachillerato completo (Liceo o UTU)
	

	Terciaria no universitaria incompleta
	

	Universitaria incompleta
	

	Universitaria completa
	

	Posgrado
	


4. ¿Cómo se detectó la necesidad de capacitación?

	A solicitud de las personas a capacitar
	

	A solicitud de empresas del territorio
	

	Otro medio
	


Descripción de los contactos realizados e información utilizada para la detección de la demanda de capacitación (ejemplo: reuniones mantenidas, contactos telefónicos, información de prensa, etc.)

	


5. Qué información existe para la fundamentación de la capacitación solicitada?

	
	Acuerdo empresarios-trabajadores

	
	Listado de Empresas interesadas en contratar personal

	
	Listado de posibles participantes

	
	Otros 


Adjuntar información disponible (acuerdos/informes/datos de empresas / participantes /otros)
5. ¿Existen aportes o sugerencias para el desarrollo de la capacitación solicitada?

	Local para la capacitación
	Detallar espacio físico disponible y su aportante, en caso de existir:



	Capacitadores sugeridos
	Detallar recomendación, en caso de existir:



	Herramientas, insumos o viáticos
	Detallar aportante y características, en caso de existir:


	Otros aportes previstos
	Detallar otro tipo de aporte previsto y datos de su aportante:




6. Otra información relevante (fechas adecuadas para la capacitación, otra información de interés para la realización de la capacitación)
	


Por Comité Departamental:

	Nombre 


	 Firma 
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