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SICI-PP-02 Perfil de Puesto

	DEPENDENCIA O ENTIDAD
	PUESTO

	
	

	ESCOLARIDAD:

	




	CONOCIMIENTO COMPROBATORIO:
(Aquéllos cursos y/o talleres recibidos en relación al puesto, anexar constancia participación)

	




	OTRA COMPETENCIA Y HABILIDADES NECESARIAS: 
(De comunicación, manejo de personal, habilidades técnicas, entre otras)

	



	EXPERIENCIA: 
(Años de experiencia mínimos para ocupar el puesto)

	



	RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD: 
(La que se describe en la normatividad vigente)

	




	REALIZÓ 
(Nombre, Puesto y Firma)
	FECHA

	APROBÓ
(Nombre, Puesto y Firma)

	Nombre del Titular de la Unidad Administrativa
	
	Nombre del Titular del Ente



	
[bookmark: _GoBack]Nota: El presente formato podrá ser adoptado y/o adaptado por el Ente con la finalidad de cubrir sus necesidades y mostrar la información requerida dentro del mismo.
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