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Este formulario tiene como propósito recabar información completa, detallada y actualizada acerca de los deberes, responsabilidades, alcances y requerimientos de la posición que usted desempeña.

Antes de completar el formulario, tenga presente que el mismo debe ser usado para describir el puesto y no a su persona y que debe circunscribirse a la posición tal como es en la actualidad y no como usted espera o desea que sea.

Departamento:
I. Objetivo:
Título de Puesto:
II. Datos generales:
Supervisor Inmediato:
Frecuencia con que es supervisado:
Usted supervisa a:
Puestos
Número de Personas
Agregar o eliminar 
III. Objetivos del puesto:
Describa en una sola frase el objetivo final del puesto, entendiéndose por ello, la razón de existir de esta posición dentro de la institución, por lo que se medirá su actuación.  

Ejemplo: Verbo + Función o Proceso + Guía + Resultado.
Por ejemplo, el objetivo del puesto de Contable, sería:
Verbo principal referente a la actividad principal
Función o Proceso
Guía
Resultado
IV. Funciones  y/o Tareas:
Describa los deberes y/o tareas que tiene que realizar para cumplir con los requisitos del puesto. (Descripción de la función/tarea en orden de prioridad, lo que hace con el propósito de la tarea).

Ejemplos:

1. Realizar las conciliaciones bancarias a los fines de reflejar los recursos económicos disponibles de la institución.

2. Monitorear los resultados operacionales con la finalidad de desarrollar planes de acciones correctivas y preventivas, con miras a elevar los niveles      de servicio y calidad.

V. Responsabilidades:
V.1. Indique a continuación, la responsabilidad que tiene sobre informes, documentos, informaciones confidenciales, valores, etc. En caso afirmativo, favor especificar:

Elementos 
Sí
No
Especifique
Información confidencial
Reportes/informes
Documentos
Valores 
V.2. Favor citar a continuación, los requerimientos de materiales, herramientas, equipos y/o maquinarias que son necesarios para el desenvolvimiento de su trabajo.
Elementos:
Existen en su área 
Frecuencia de uso:
Agregar o eliminar 
VI. Condiciones de trabajo:
Condiciones 
Apropiadas
Promedio
No apropiadas
Ventilación
Reportes/informes
Iluminación
Valores 
Mobiliario
VI.1 Condiciones Físicas: Indique las condiciones físicas bajo las cuales usted realiza su trabajo.
 
VI.2 Condiciones Ambientales: Señale si, para el desempeño de sus labores, debe confrontar algunas de las siguientes condiciones. Indique nivel de intensidad.
Si
No
Nivel de Intensidad  (Alto, Moderado o bajo)
Especifique para qué y con qué frecuencia
Calor
Ruido
Vibraciones 
Polvo
Humo
Humedad
Altura
VII. Relaciones del puesto:
VII.1 RELACIONES EXTERNAS: Señale aquellos elementos externos a la empresa, con los que requiere usted para el desempeño de sus funciones.
Sí
No
Tipo de Contacto
Motivo 
Frecuencia
Clientes
Solicitantes
Suplidores
VII.2 RELACIONES INTERNAS: Señale aquellos elementos internos de la Institución que requiere usted tener contacto para desempeño de sus funciones.

Título de  Posición
Área o Dpto.
Motivo
Frecuencia
Bachiller:
Licenciatura:
Técnico o Comercial:
Otros:
Maestría/Diplomados:
*Otros conocimientos especiales: (Ejemplo: Idiomas, etc.)
Intereses:
VIII. Preparación academica:
Primaria:
IX. Entrenamiento o capacitación requerida en el  puesto:
IX.1. Capacitación necesaria en el puesto: Señale las actividades de capacitación en la cuales debe participar el incumbente de este puesto para garantizar el óptimo desempeño en sus funciones.
Tipo de Entrenamiento / Capacitación
Agregar o eliminar 
X. Ejecución de funciones:
X.1 Considera que hay algunas funciones que debería realizar en su actual puesto de trabajo, las cuales no está realizando.
Función
 Por qué no la realiza
X.2 Considera que hay algunas funciones que no debería realizar en su actual puesto de trabajo y que sí las está realizando
Función
 Por qué no la realiza
XII. Observaciones u opiniones:
Señale a continuación, las observaciones u opiniones que desee compartir para el mejor desenvolvimiento de su puesto, su departamento o de la Institución:
Firma del empleado
Firma del evaluador
Fecha
Fecha
XI. Definir la experiencia necesaria para ejecutar este puesto.:
Firma del supervisor
Fecha
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