Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios | SGC-PRH-01-F15
de la Salud Version: 03
Requisicién de Personal Vigencia: 28-10-2016
FECHA DE SOLICITUD: FECHA DE RECEPCION:

Este formato de requisicion de personal responde a la necesidad de obtener informacién sobre la vacante y el perfil del
candidato requerido para ocupar el cargo, con el fin de llevar a cabo la seleccion adecuada, respondiendo a las
necesidades y al control sobre el personal de la entidad

PARTE A. USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE

| I. Datos de la Unidad Administrativa Solicitante
Unidad Administrativa Solicitante:

Nombre del Solicitante:
Cargo que desempefia:

| Il. Motivo de la Requisicién
Creacion de Nuevo Puesto ( O ) Cobertura de Puesto Vacante ( @ )

Motivo de la vacante:

Licencia Terminaciéon de Contrato

Cancelacion del Contrato Promocion o Traslado
Renuncia Jubilado o pensionado

Fallecimiento

slefele
sjsjele

Destitucién y desvinculacion

Otro: @

Nombre de la persona a sustituir o cubrir:

| lll. Definicién del Puesto

Tipo de Puesto: Administrativo Técnico Directivo @

Nombre del Cargo:
Area o Departamento del puesto:
Ubicacion fisica del puesto:

| IV. Habilidades Requeridas |

ANALISIS LIDERAZGO COMUNICACION
Comprension verbal/escrita Manejo de personal Facilidad de palabra
SegU|m!ento de . Negociacion Dominio de publico
instrucciones/procedimientos
ijet|V|dg'd en el manejo de Toma de decisiones Asertividad
informacion

PLANEACION / ORGANIZACION
N Orientado a Clasificacion y orden : :
Iniciativa . . g Trabajo en equipo
resultados I6gico de informacién
Creatividad Adaptable a Concentracién Manejo de estrés
cambios laboral
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de la Salud Version: 03

Otras habilidades o actitudes requeridas:

Requisicién de Personal Vigencia: 28-10-2016

Solicitante (Jefe de la Unidad Administrativa o Director)

Nombre, Cargo y Firma

PARTE B. USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

I. Personal de la OIRH que recibe

Nombre, Cargo y Firma

Il. Verificaciéon y aprobacion de la Requisicion

Nombre del Cargo Vacante Posicion Sueldo Tipo de Nombramiento

Solicitud Aprobada Si ] No [

Especificar motivos:

Observaciones de la vacante:

Verificado por Firma/ Fecha
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