
Form.     026

              SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

NOMBRES Y APELLIDOS CI

FECHA DE NACIMIENTO SEXO

FECHA DE INGRESO A LA ENTIDAD

PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO

 

LICENCIATURA MAESTRIA  

OTRO

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

PUESTO QUE OCUPA

CATEGORIA DEL PUESTO

PUESTO ANTERIOR EN LA ENTIDAD

Nº SI NO

1º

2º

3º

4º

5º

6º

7º

8º

9º

10º

      __________________________       ___________________________

FIRMA DEL SERVIDOR FECHA

REQUISITOS QUE EXIGE EL PUESTO

REQUISITOS QUE EL 

SERVIDOR CUMPLE

FICHA DE PERSONAL

NIVEL DE FORMACION

DATOS DE ORGANIZACIÓN



Form.     009     .

Nº BACHILLER TECNICO EGRESADO LICENCIATURA ESPECIALIDAD MAESTRIA

                   

COMITÉ DE SELECCIÓN _____________________    ______________________     ______________________

FECHA_____________________________________  

         FORMACION

NOMBRE

EVALUACION CURRICULAR

                                                  SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO



Form.     009     .

Nº DEPENDIENTE TECNICO MANDO DIRECTIVO INDEPENDIENTE

MEDIO

                   

COMITÉ DE SELECCIÓN _____________________    ______________________     ______________________

FECHA_____________________________________  

                                                     SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

   EVALUACION CURRICULAR

EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE



Form.     009     .

NIVEL EVALUADO NOMBRE DEL PUESTO____________________________________________________

JEFATURA DE UNIDAD NOMBRE DEL PUESTO QUE DEPENDE_________________________________________

PROFESIONAL NOMBRE DEL PUESTO AL QUE SUPERVISA_____________________________________

TECNICO-ADMINISTRATIVO

AUXILIAR

SERVICIOS

FACTORES PARA LA EVALUACION PUNTAJE OBSERVACIONES

Seran determinados por el comité de selección según el nivel del puesto

NOMBRE RESPONSABLE______________________________________FIRMA__________________________________

NOMBRE RESPONSABLE______________________________________FIRMA__________________________________

NOMBRE RESPONSABLE______________________________________FIRMA__________________________________

                                                  SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

 

FORMULARIO DE EVALUACION TECNICA



Form.     009

          PARA CUBRIR EL PUESTO DE:

                 CATEGORIA DEL PUESTO:

               NUMERO DE REFERENCIA:

Nº PUNTAJE

Impresión que deja el postulante despues de esta entrevista, señalando los rasgos de conducta 

o personalidad mas notorios.

NOMBRE RESPONSABLE

FIRMA

FIRMA

FECHA

 SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

                       EVALUACION DE CUALIDADES PERSONALES

FACTORES CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA

NOMBRE RESPONSABLE



     SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

En este Formulario se deben registrar los puntajes obtenidos por los postulantes en las 

Evaluaciones: Curricular, de Capacidades Tecnicas y de Cualidades Personales, considerando 

para ello las calificaciones obtenidas en cada una de las evaluaciones

I.   DATOS GENERALES

Nombre del Puesto:

Categoria del Puesto:

Nombres de los Miembros del

Comité de Selección:

II. EVALUACION DE LA SELECCIÓN

 Nombre del Evaluacion Evaluacion Evaluacion  

No. Postulante Curricular Capacidades Cualidades Total

Tecnicas

III.OBSERVACIONES

Indicar que postulante(s) esta(n) apto (s) para ocupar el puesto vacante.

____________________              _____________________              ______________________

Firma Comité de Selección              Firma Comité de Selección                Firma Comité de Seleccion

Lugar______________________________             Fecha_______________________________

   FORMULARIO DE SELECCIÓN



Firma Comité de Selección              Firma Comité de Selección                Firma Comité de Seleccion


