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g & DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE
i - Y RECURSOS HUMANOS
% FORMULARIO PARA EL DETALLE DE INFORMACION
SOBRE EL PUESTO QUE DESEMPERNA
(UTILICE LETRA IMPRENTA)
|- DATOS GENERALES DEL COLABORADOR
Nombre: Cédula: Cargo Actual;

Titulos Académicos Obtenidos:

Estudios cursados sin culminar (carrera, Ultimo afio
cursado y fecha)

Unidad donde labora:(especifique: Direccion, Departamento y Seccién)

ll- DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES QUE DESEMPENA

FUNCIONES Y ACTIVIDADES QUE DESARROLLA DIARIAMENTE
(Describa en orden de importancia las funciones que desempefia y especifique el porcentaje del tiempo dedicado a cada funcion cuya periodicidad sea
diaria, ademas de detallar las actividades inherentes al desarrollo de la funcion).

Funcién

Porcentaje del
tiempo diario
dedicado a
esta funcion
(%)*

Detalle brevemente de 3 a 5 actividades principales que usted
ejecuta al desarrollar esta funcién

*  Lasumatoria de los porcentajes especificados en esta columna debe totalizar 100%
¥« Agregue hojas adicionales si requiere detallar diversos titulos académicos y/o estudios; asi como otras funciones diarias ¥
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FUNCIONES PERIODICAS Y OCASIONALES

(semanales, quincenales, mensuales, trimestrales, semestrales y anuales)

Detalle brevemente de 3 a 5 actividades principales que
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Funcion Q usted ejecuta al desarrollar esta funcion.

Firma del Colaborador: Fecha:

lll- CERTIFICACION DEL JEFE INMEDIATO Y DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

Firma del Jefe Inmediato y del Director de la Unidad certificando que ha revisado las funciones y actividades detalladas
en este formulario y que las mismas son desempefiadas por el (la) colaborador (a).
con cédula

Fecha a partir de la cual el (la) colaborador (a) ha estado desempefiando las funciones descritas:

Observaciones del jefe Inmediato:

Nombre del Jefe Inmediato: Cargo:
Firma: Fecha:
Nombre del Director de la Unidad:

Firma: Fecha:

EI formulario completo debe ser remitido a la Direccion General de Recursos Humanos mediante nota de la Unidadcs



