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3 — ~—— Formulario
) Registro de Facilitadores Internos

Tribunal Supremo de Elecciones ﬂrea [le canac“aciﬂn

Como una manera de aprovechar al maximo el talento y conocimiento de los funcionarios y funcionarias de esta institucion,
el Area de Capacitacion desea desarrollar el Programa “Banco de Facilitadores Internos”.

Es por ello que a las personas interesadas en formar parte de ese grupo experto de facilitadores, les invitamos a llenar el
presente formulario.

De antemano se le agradece el deseo de colaborar con el desarrollo de actividades de capacitacion, que tendran como
finalidad la mejora en la prestacion de los servicios que se brindan a los usuarios.

Nombre »

Cédula» NO. teléfono de contacto o extension(*) »

Correo Electronico (*) »

(*) El correo electrénico y/o nimero telefénico suministrado constituiran el mecanismo oficial de comunicacion

Oficina para la que labora actualmente »

Puesto que ocupa »

Ultimo nivel académico obtenido» Especialidad »

1. é¢Ha recibido formacion o entrenamiento formal en educacion de adultos?
Osi (ONo (pase a la pregunta 3)

2. ¢En qué tipo de centro de estudios o institucion obtuvo esa formacidn o entrenamiento? (Puede marcar mas de una opcién):

O Instituto. Favor indique. ‘

O Universidad. Favor indique. ‘

O Otro. Favor indique. \

3. (Tiene usted experiencia impartiendo capacitacion o formacion?
Osi ONo (pase a la pregunta 8)
4. ¢En qué tipo de centro de estudios o institucion obtuvo esa experiencia docente? (Puede marcar mas de una opcion)
O Escuela OUniversidad
QO Colegio O 1Institucion publica
QO Instituto OEmpresa privada

O Otro. Favor indique » \

5. ¢Qué tipo de actividades ha impartido? Puede marcar mas de una opcion:

O Charlas OConferencias
QO Talleres Oclases magistrales
O Seminarios

O Otro. Favor indique » ‘

6. ¢Durante cuanto tiempo ha realizado o realizd estas actividades de capacitacion o formacion?
(Se consideran los afos de experiencia docente a nivel de educacion superior publica y/o privada)

(O Menos de 1 afio ODe 4 a 5 afios
(O De 1-3 afios (OMés de 5 afios



7. Nombre de la institucion (o instituciones) donde ha impartido lecciones:

8. ¢En cudles temas estaria en disposicidn de brindar capacitacion?

O a. Administracién

OServicio al cliente OLiderazgo y Trabajo en Equipo
OControI interno OAdministracio’n de Proyectos
O Planificacién OPresupuestos Publicos
OContratacién Administrativa OOtros. Especifique »

O b. Derecho
O Materia registral ORedaccién de resoluciones
O Legislacion laboral OApIicacién de la Ley de Paternidad Responsable
O Resolucién de Conflictos OOtros. Especifique »
OlLey 7600

O c. Materia Tecnolégica
O Herramientas Office O Programas de disefio
O Herramientas de Software libre O Otros. Especifique »
(O MS Project

O d. Lenguas:
OLEsco

O Otros. Especifique »

O e. Emergencias, salud y seguridad laboral:

OPlan de emergencias O Ergonomia
O Riesgos laborales O Manejo seguro de cargas
O Primeros auxilios OOtros. Especifique »
O f. Temas varios:
O Redaccion O Inteligencia emocional
O Expresion oral O Etica y valores
O Manejo del estrés O Etiqueta y protocolo
OComunicacién asertiva O Otros. Especifique »

9. ¢ Estaria en disposicion de viajar para compartir sus conocimientos como facilitador o facilitadora en Oficinas Regionales?
Osi O No

10. Si desea, puede agregar alguna observacion o comentario en estas lineas:

Doy fe de que toda la informacion vertida en este cuestionario es legitima.

Firma Fecha



