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INFORMACIONES DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellido: N° de Personal:
Unidad Administrativa:

Cargo Actual: Subnivel Actual: |:|

Personal Permanente y nombrado por Resolucion: |:| Si |:| No

Unidad Administrativa, Localidad, Ciudad o Region Departamental de interés del Funcionario:
Unidad Administrativa:

Localidad, Ciudad o Region:

Motivos que fundamentan la Inscripcion al Progra ~ ma de Movilidad:

|:| Lugar de Residencia Familiar: |:| Proyeccion y desarrollo personal:
[ ] Beneficios e Incentivos: [ ] oftros Particulares:
Observaciones:

Nota: Manifiesto mi confirmidad para iniciar tramites administrativos que impliquen beneficios y prestaciones objeto de la
Movilidad del Personal.

Firma del Funcionario Solicitante
Nombre y Apellido:
N°Empleado: Fecha: / /

A: Oficina de Coordinacion o Nivel Equivalente:
Parecer y comentarios:

Firma Jefe de Unidad Administrativa
Nombre y Apellido:

N°Empleado: Fecha: / /
A: Departamento de Planificacién y Desarrollo del P ersonal (DRH/PDP)
Parecer y comentarios:

Firma Jefe Ofic. Coordinacién o Equivalente
Nombre y Apellido:

N°Empleado: Fecha: / /
A: Seccion Administracion de Cargos, Carrerasy Co  mpensaciones (DRH/PDP1)

Firma Jefe Dpto. de Planif. y Desarr. del Personal
Nombre y Apellido:
N°Empleado: Fecha: / /
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Cuenta con la Autorizacion de la Gerencia o Nivel equivalente del Area
Existe la necesidad de Personal en Unidad Adm. Destino:
Cumple los requisitos establecidos:

Parecer sobre la Propuesta de Movilidad del Personal:

Unidad Administrativa de Destino:

I:I Favorable

[ ]si [ ]No

Docum. N° |

Docum. N° |

[ ]si [ ]No

[1si  [Ino
I:I Desfavorable

Nombre del Analista:

Firma:

Personal N°:

Observaciones:

Fecha:

Secc. Adm. de Cargos, Carr. y Comp.

Dpto. de Planif. y Desarrollo del Personal

Division de Desarrollo del Personal (DRH/DP)

Firma
Fecha: / /

Firma
Fecha: / /

Firma
Fecha: / /

A: Gerencia o Nivel Equivalente "B"

Firma Director de Recursos Humanos
Nombre y Apellido:

N°Empleado: Fecha: / /

A: Direccion de Recursos Humanos (DRH)

Aprobado: |:|Si |:| No

Firma Gerente o Equivalente
Nombre y Apellido:

N°Empleado: Fecha: / /

A: Division de Desarrollo del Personal (DRH/DP)

| Elaborar informe para Resolucion de Presidencia
I:l Curso no Favorable, informar al funcionario

Firma Director de Recursos Humanos
Nombre y Apellido:

N°Empleado: Fecha: / /

Div. de Desarr. del Personal Dpto. de Planif. y Desarr. del Personal

Secc. Adm. de Cargos, Carr. y Comp. Dpto. de Gestion del Personal

Firma
Fecha: / /

Firma
Fecha: / /

Firma
Fecha: / /

Firma
Fecha: / /
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