PROGRAMA DE MOVILIDAD LABORAL

FORMULARIO “B”

PARA PONER A DISPOSICIÓN FUNCIONARIOS/AS  POR PARTE DE LAS INSTITUCIONES PÚBLICAS
1. INSTITUCION DE ORIGEN: …………………………………………
2. DEPENDENCIA:
3. SUPERIOR INMEDIATO: 

4. DATOS PERSONALES DEL/A FUNCIONARIO/A (Adjuntar Curriculum Vitae Actualizado):

	Cédula de Identidad Nº
	Nombres y Apellidos
	Dirección Particular
	Teléfonos

 (Línea Baja y Alta)
	E-mail

	
	
	
	
	


5. PERFIL PROFESIONAL OFRECIDO: ………………………………..
	Categoría Actual 
	Denominación

del último Cargo Desempeñado
	Remuneración

Básica (Sueldo)


	Formación Académica
	Experiencia/ Recorrido Laboral 
	Otras competencias ofrecidas

	
	
	
	
	
	


6. ¿POR QUÉ QUIERE OPTAR POR LA MOVILIDAD LABORAL: 
	Sin Funciones
	Funciones No Adecuadas
	Acoso Moral / Laboral
	Sobre calificación para el cargo actual
	Sub calificación para el cargo desempeñado
	Otra: (especifique)

	
	
	
	
	
	


7. ¿QUÉ TIPO DE ACTIVIDADES DESEA CUMPLIR?:
	Operativas
	Administrativas
	Técnicas 
	Profesionales 

	
	
	
	


8. ASPIRACIONES: 

	Crecimiento Personal
	Crecimiento Profesional
	Económicas
	Otra (especifique) 

	
	
	
	


Firma del/a Funcionario/a

