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VISTO: La necesidad de generar informacidn cenfiable, ttil y transparente

"que permita a esta administracion poder adoptar las medidas pertinentes que garanticen

el buen orden administrativo y el logro de una mayor eficiencia respecto del régimen de
empleo publico vigente, en fiel cumplimiento de las previsiones de la ley N° 22.140
(especialmente en cuanto a los derechos, deberes y responsabilidades del agente
publico) y la restante normativa aplicable; y

CONSIDERANDO:

Que al comenzar la gestion se advirtid de la objetiva faita de
sistematizacion de los datos de la totalidad del personal de la Administracién publica
provincial, que posibilite conocer su ntimero exacto, lugar o lugares de trabajo, tipo de
funcién, situacion de revista, condiciones laborales, capacitacién y demas aspectos
pertinentes. .

Que independientemente de la calidad o actualizacion de la informacion

del personal con que se cuenta en diversos dmbitos administrativos, la falta de

entrecruzamiento de datos impide planificar estrategias de recursos humanos
sostenibles, ya sea en pos de la eficiencia de la funcion laboral, de convocatorias
eventuales a cubrir posibles mejores funciones, como en pos de la capacitacién, de Ia

~ prevencion de enfermedades laborales y aspectos de similar indole.

Que, a su vez, mucha de esta informacién sera de relevancia a fin de
poderle entregar al IPAUSS una base de datos tnica, real y actualizada que le permita

. realizar su estudio actuarial correspondiente.

Que por ello, a su debido tiempo el Ministerio de Economia y ¢l de
Gobierno, Coordinacidon General y Justicia promovieron un acuerdo con el CFI para la
contratacion de consultoras con experiencia en el relevamiento, recoleccion,

‘procesamiento y sistematizacion de datos censales,” a fin de efectuar un actualizacion de

legajos y re-empadronamiento de la totalidad del personal de la Administracion Central
y Entes descentralizados.

Que en virtud de esta decision se contraté a las empresas Poliarquia y
Vangent, cuyo trabajo —incluido la paga de los censistas, que son estudiantes locales de
establecimientos terciarios puiblicos de la Provincia- es erogada totalmente por el C.F.1I.

Que la coordinacién general de esta actividad, llamada publicamente
“censo de capital humano 2008” ha quedado a cargo de la Secretaria de Gobierno y
Fortalecimiento del Estado, dependiente del Ministerio de Gobierno, Coordinacion
General y Justicia, en articulacion conjunta con la Secretaria General de Gobierno.

Que a través de los organismos pertinentes, todo el personal fue
debidamente notificado de manera escrita de la existencia y desarrollo de este censo, en

‘el dorso de su respectivo recibo de sueldo, cumpliendo asi con lo prescripto en el art. 55

de la ley N° 141. : :

Que todo lo hasta aqui actuado, en funcion de proveer al buen orden de la
Adfiiinistracién, importa el ejercicio de atribuciones propias de la zona de
1screc10na11dad legitima administrativa, en pleno acuerdo con la normativa vigente y
n las atribuciones otorgadas a tal efecto al Poder Ejecutivo Provincial - articulo 135°,
"...2.
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incs. 14°, 18°,19° y cctes de la Constitucion Provincial-,

Que para cumplir con el cometido propuesto es condicién fundamental
que la totalidad del personal sea censado, procedimiento que revestird caricter
obligatorio. A .
Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto, en
virtud de lo normado por el art. 135 de la Constitucién Provincial.

Por ello: _
i LA GOBERNADORA DE LLA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
: ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:

ARTICULO 1°- RATIFICAR lo obrado por las autoridades administrativas
competentes en cuanto al llamado “censo de capital humano 2008”, de conformidad con
lo expuesto en los considerandos, declarandose de interés provincial el mismo,
procedimiento que quedard bajo la Orbita de las autoridades de aplicacion alli
" mencionadas.

ARTICULO 2°.- ESTABLECER que los censistas solicitaran los datos del personal que
obran en los anexos I, II y II1, los que integran ¢l presente.

ARTICULO 3°.- RATIFICAR lo ya comunicado a través de diversos mecanismos
oficiales, reiterandose a todo el personal de la administracién publica la obligatoriedad
del ‘censo referenciado én el presente, el cual significard el re-empadronamiento,
actualizacién y sistematizacién de legajos para la totalidad de los empleados
dependientes del Poder Ejecuifo Provincial.

ARTICULO 4°.- Comumcar quienes corresponda, dar al Boletin Oficial de la
Provincia, archivar. ‘

[
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ANEXO I - DECRETO N°

importanie:
EbmhbﬁhMMMnmEﬁMMHWEMA
meommmm

mm:dobonwddw
RELEVAMIENTO DE CAPITALHUMANO (%%
A. DATOS PERSONALES . _ 00000032 i\ 34

O ic O Paspoe [Jc [JLE Nomeo: = @ SRR
Ad. Estado Civil: [ Soltere [J Casade [ Viudo [ Divorciado ] Sepamdo 0O UmbndeHechn(concubmato)
A.S.Nacionalidad: [J Argentine [J Owo  A6.Sexe: (1 M'[O F A7, Fecha de Nacimiento: ;

A.3. Documento:  Tijpg: [] DNI

A.8. Domicilio:

Calle: Nitmero: o Pisas

Depto Bloque / Tira: E Teiéfono:

Batrio: i

Localidad: 'O st O Toluin " [ Buenos Aies O ow

Este domicilio es suyo, de su familia o paga un slquiler? [ Alquikr [ Plropio | Fa:lnilia ;,Lal viviendaes el IPV? [ Si [J No

B. NIVEL DE EDUCACION : Titulo/s Obtenido/s:

B.1 ;Cuil es su maximo nivel alcanzado? . (chn'ba elflos titimo/s)
Primario [J Incomplete [] Completo o
Sccundaro [ Incompleto  [T] Completo ————{
Terciaric  [] Incomplete [ Completo e

Universitario [] Im_:c‘»mplef.o O complete —— 2 :
Posgrado  [] Incompleto [ Completo
C.. FAMILIARES A CARGO
C.1. ;Posee familiares a cargo? [] Si ¢Cuantos? — [ No (Continie en el punto D)
I Por favor complete Sos datos de sus Famitares
C.2. Familiar 1: :
ApellidoyNombre: . . o 3 S
¢ Cuél es el vinculo? l [0 Padre [] Madre [} Conyuge [] Hijo D Nieto [:] Sobrine D Abuelo E] Oth
Fecha de Nacimiento: ©  : ,,Aslsteaalgunestableclm:entoeducanvo? E] No O si

¢ Tiene alguna discapacidad? - [] No [ 51 Momz ;%

C.3. Familiar 2:

Apellido y Nombre::~ 0 T T RO O
;Cuil es el vincula? LD Padre D Madre’ E] Comyuge [T Hijo [ Nieto [] Sobrino D Abuek |:| Otro
Fecha de Nacimiento: (,Asisteaalgun establecmuentueducativo" O No O si

[
2 Cudl es el nivel deesmlandad"[[] Inicial {] Primario [] EGB1y2 1 EGB3 D Medio [] Polimodal [] Superior ] Ot

Tiene alguna discapacidad? [7] No [ si

|

4. Fgmiliar3:

Fisica:

w%

33 Nombre: e e e e e e e

;Cual es el vinculo? I D Padre [:] Madre D Cényuge I:] Hijo [j .Nietp D Sobrino D Abuelo D Olm]

ma\?fUH Hrcha'de Naclmlentor i [ i f: i ‘,Asfsteanlgdnestablecimlentoeduuﬂvo" D No O si
T “\i}'f‘;-‘ e

&¢Cual s el mvcldeesco[andad"lg Inicial [] Primaric [] EGB1ly2 [] EGB3 D Medio [7] Polimodal [J Superior [] Oth
¢Tiene alguna d;scapacidad" D No . D Si '

. B ;;L
(‘Unlm““m ol

'5% InlelectunL % Fisica; ; E§ :%

Motm

L - A completar por ¢l encuestador Encuestador N°:  © : . I" m ""“]I"""I I """

61827100812
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C.5. Familiar 4

2 Cusl es el vinculo?

Apellido y Nombre:

(O pee O Mate O Conee 03 B 0 Moo [ Sobino ] Ao ] O |

Fecha de Nacimiento: =0 ST e

+Asiste a algin estabiecimiento educativo? O No 0 si

:Tiene alguna discapacidad?

U Do Intelectuak |

% Feiex | 1 g

C.6. Familiar 5:

Apellido y Nombre: R T T I TR LT T

2Cuil es e vinculo?

|DPadeMadre DCényuge DHx_to E]NrctoDSoblmo E]Ah.lebEIOtm

Fecha de Nacimiento: |

LAsiste a a]gun_establecmnemn educativo? D No 0 si

I R
&Cudl es el nivel de escplaridad?

¢ Tienc alguna di;capacidad?

‘[] Inicial [] Primario [] EGBlyz |:| EGB3 ]:] Medio [] Polimodal {7 Superior [] Otro
”-‘5% Intclectual =

% Fisica: '3' %

C.7. Familiar 6:

¢ Cuil es el vinculo?

Apelidoy Nombre: © i1 - F L

Fecha de Nacimiento: ©

- | [J Pawe [J Make [J Comwuge [] Hio [] Nio [] Sobrio [] Abuco [J Otm“

i Asiste a algin establecimiento educativo? O No 0 si

& Tiene alguna discapacidad?

Intelectual: = -

o, Fisica: :i_ '; %

C.8. Familiar 7:

Apellido y Nombre: e e

& Cual es el vinculo?

O Pade [J Made [J Conyuge [J Hio [J Nieto [J Sobrino |:| Abiclo [] Ouo]

Fecha de Nacimiento: :.‘.:: T

¢Asiste a algin establecimiento educativo? HEH No O st

‘,Cualesel mvel deescolandad"‘lu Inicial - ] Primario [ EGB]VZ [ EGB3 [ Medio {J Polimodal [ Supenor['_'] Otrol

¢ Tiene alguna discapacidad?

o % Inclectuali

% Fisicw = iy

D. LEYES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ley22140 | [ Mucho [] Bastante [] Poco [] Nada

D.1. De las signientes leves que regulan el funciongmiento dela
Administracién Pablica, sefiale si Yas conoce muicho, bastante, poco o nada.

Ley 141

[0 Mucho [] Bastante [[] Poco [J Nada

E. DATOS DEL PUESTO ACTUAL

E.1. ;Cudntos cargos tiene en Ia funcién pablica?

E.2. ;Algin familiar que viva con usted tiene un cargo en la funcién piblica?

E.3. ;Usted posec algun tipo de discapacidad?

i
+Qué tipo de discapacidad tiene?
¢+ Tiene certificado de discapacidad?

;Su ingreso it planta permanente se debié a la aplicacion de ja Ley 482

Intelectual:  ©

0si .0

O si ] Ne

(Continie en ¢l punto E.4.)

C % Fisica: %

No ~ [ Desconoce

E.4. ;Usted esta Adscripto? [] Si
l

2Usted estd en comision? [] 8i [] No

|

"AJ

T elatiy o
NEREE |

T 11 1 Yer

fﬁﬁmﬁ wi| O oo T

R I I I

noDooo

Si se encuentra usted adscripto o en comision ;En qué ministerio, secretaria o ente desarroliaba su funcién?
- bneaci] m Ministerio de Trabajo

Iju Miristerio de Satud
[0 Ministerio de Economia

H v 4 O Secretaria Legal y Técnica
. C [J Instituto provincial de vivienda
ﬂ ,MP.L& n:] Direccitn generel de puertos

1 Direccién provincial de energia

Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia [ ] Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio de Gobiemo, Coordinacién Gral. y Justicia [0 Ministerio de Obras y Servicios Piblicos
Secretaria General

[ Secretaria de Hidrocarburos

Secretaria de Representacion Oficial del Gobierno de BSAS [[] . Secretaria de Derechos Humanos
Secretaria de Desarrollo Sustentable y Ambiente

Instituto provincial de regulacién de apuestas

[ Infuewr wrismo
[0 Obras sanitarias

T

6182

I

too8z

{Continie en el punto E.5.)




Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud

Ministerio de Economia
Secrelaria Legal y Técnica
Instituto provincial de vivienda
Direccion general de puertos

Direccién provincial de energja

Oooooooaa

Espectiique ... ... ... ... .

Otro

E.10. Domicilio del pueste actual:

E.11. ;A qué agrupacion pertencece?:

E.12. ; Cuil ¢s su cargo? '
{ Segiin recibo de sueldo)

E.13. Categoria actual:, 0

E.5. ;Cual es su fecha de ingreso a la funcién piiblica?
E.6. ;Cusles Ia fecha de designacion en su cargo actual?

E.7. ; Suingresose debibala Ley 66106687 [ Si [J No
E.8. :En qué ministerio, secretaria o ente desarrolla sus tarcas?

[ Ministerio de Educaciéxi, Cultura, Ciencin y Tecnologiz ] Ministetio de Desarrollo Social
[J Ministerio de Gobiemo, Coordinacion Gral. y Justicia ~ [] Ministerio de Obras y Servicios Pblicos

[J Sectetaria General [] Secretaria de Hidrocarburos

[ Secretaria de Representacién Oficial del Gobiemo de BSAS [] Secretaria de Dercchos Humanos
] Secrotaria de Desarrollo Sustentable y Ambiente {7 Infuetur turismo '
] Instituto provincial de regulacién de apuestas ] Obras sanitarias

[0 PAyT. [ Acrondutico [[] PersonalDirectivo [] Personal Superior

[0 P.OMyS [] Segurided [ Penitenciarios [ Personal Television

E.17. Nombre y Apellido de su superior jerirquico: -

.......

E.14. Categﬂﬂa de revista: A LS Cantidad de personas a cargo:

E.16. Método de de‘siénacidn a su cargo actuak: LD Concurso D Promocion O omw

E.19. Tarea que realiza; |:] Administrativa [ Técnica O Mantenimiento [ Servicies [ Jertrquica
E.20. Frecuencia de trabajo semanal: ) Variable . . Rotativo
Fijo (Marque los dias que trabaja) [J Afectadoa guardia . 0] 2 [ 4 O owe

DL DM OM DJDVDS Opo ] Sujeto a operacion/actividad 0 ex

E.21. Cantidad de horas diarias:

E.22. Turnos £} Tumomafiana [J Tumotarde [] Tumo noche

O suter . [] O Ereefe

(Esdelegado? [J No — (Continiicenelpunto F) [] Si

E.23. ;Esta Sindicalizade? [] No —(Contintecn el punto F} [ S1 ——— Cusl?- [ ATE O UrcN [ ATsA

Desde (Afto): : {mendato}

F. EXPERIENCIA ANTERIOR EN LA FUNCION PUBLICA

[ Ministerio de Trabajo

Ministerio de Salud

Ministeno de Economia
Secrataria Legal ¥ Téeniva
Instituto provincial de vivienda
Direccién gencral de puertos
Direceién provincial de energia

D Otrg _Lreeonase Elpedﬂqm

) F_.Jl’_ é]:mio a su cargo actual tuve otro cargo cn la funcién piblica? 0O si D No (Continiic cn el punto G}
i ;Jli Por favor complete lox siguientes datos . . ;
11 pilido: Desde - Mes': i Afie: 0 Hesta S Mes T Afio: T

F.2. ;En qué miristerio, secretaria o ente desarrollaba st funcién?

[] Ministerio d¢ Educacion, Cultura, Cienciay Tecnologia  [] Ministerio de Desarrollo Social
[J Manisterio de Gobiemno, Coordinacién Gral. y Justiia L Ministerio de Obras y Servicios Publicos

[J Secrctaria General [ Secretaria de Hidrocarburos
e in dis Reper 16h Oficial del Goblerno de BSAS ]~ Secretaria de Derechos Humanos
[ Secrctaria de Desarrollo Sustentable y Ambiente O tofuetur turismo

‘[0 Instituto provincial de 'regu!acién de apuestas ' [J Obras saniterias

1
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: " | PAYT. [0 Acronsutico [] Personal Directivo [ Personal Superior

3 LA rtenecia?
F.3. (A quéagrup a.mo? periened D P.O.MyS. [ Seguridad D Penitenciarios. [0 Personal Television

F.4. ;En qué area realizo sus tareas? |

F.5. Categoria: -

F.6. ;Cual era su cargo? |

DAdmmmtratwa - O Técnica O Mantenimiento [ Jerarquica -
F.7. Tarca que realizaba: S ) i U
) [[] ‘Servicios 1 Profesional O om
G. ANTECEDENTES EN EL AMBITO PRIVADO
G.1. ;Ha trabajado alguna vez en el ambito privado? Os O N (Continie en el punto H)
: |

G.4. Periodo:  Desde: Hasta: Mes:
S Inglés [0 Avanzado - [0 Intermedio [0 No'sabe
H. IDIOMAS Portugués - Avanzado | Ipten‘nedio O Nosabe
' [} Avanzado ] Intermedin M|

No sabe

L1.Procesadores de Texto: [:] Avanzado 1 mntermedio [ Inieial [ No sabe

L2. Planillas de calcuto: U'Avanzado . [O Intermedio [} Inicial - [ Nosabe

L3. Internet: o O Avanzado [0 Intenmedic [ Inicial £] Nosabe

L4. Lenguaje de programacion: O Avanzado O Intermedio O Inicial D No sabe

u o TR NI O A S

LS. Conocimicntos sobre base de datos: D‘Avapzado O Intermedio ] tnicial No sabe
ORI EH N O O IO FO WIS O NI R N O DR A O
16. Otroscomncimientos deinformitia: [ avewado [ Intemedo O] wieal L] Nowbe

J. EVALUACION DE SU POSICION ACTUAL

J.1. ;Considera que su categoria de revista esta acorde con las tareas que desempeia? 0 si- - 0 Mo

J.2. Pensando en sus rcsponsabilidaih_rs ¥ Ias tareas que desempefia diariamente, usted divia [ ] Sobrecalificado [ Talta capacitacién
que se encuentra sobrecalificado, posec [a capacitacion adecuada o le falta capacitacion? [0 Capacitacién adecuada

J.3. Enumere hasta 3 temas en los cuales desearia recibir capacitacion adicional para completar su formacion actual:

J.4. De aqui a 5 afios a usted le gustaria continuar trabajando cn

- . o+ “ D Trabatar en el mismo Sector D Otra drea dentro del sector pliblico
este mismo sector, realizar otra actividad cn ¢l sector privado,
continuar cn cf sector pablico perv en otra dren, o jubilarse. [0 Ot actividad en el sector privado [  Jubilarse

J.5. A continuacién se describen una serie de factores vincutados con la mejora de las condiciones laborales, Para cada uno de ellos marque si en
s opinion contribuiria mucho, contribuiria bastante, contribuiria poco 0 no contribuiria nada en mejorar su sector.

(Contribuiria mucho M, Contribuiria bastante B, Contribuiria poco P y No contribuiria nada N)

M B P N M B P N

: \NMcJo&aﬁ del equipamiento de trabajo: 0O0Oon Desarrollo de carrera administrativa: — [ [ O O

‘Conocimiento de los objetivesde lagestion— [ [7 (O [ Mejora del nivel salariat — [ [ O O

Mayor espacio fisico: Ogong Misiones y funcioneselarass. —————— ] 0 O 3

Mayor Capacitacion: O0ooo Mejora en las relaciones con los jefes: — OF ] [ [

Normas y procedimientos 4giles: OoOooo . Mejora en Ias relaciones con lospares: — O] [0 0O [J
Estabilided en los cargos y puestos: O 000 '

ra

LOS PUNTOS A, B, C, D Y E REVISTEN CARACTER DE DECLARACION JURADA LegajoNe: | |

*
Lugar; . . . ) Fecha:
) -

i

416182

I
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ANEXO II - DECRETO N°

. Jefe Depa
e e - e —— —— " Despacho Administrativo

Importante: .

E! formulario debe rellonarse en LETRA MAYUSCULA
wiifzando un boligrafo o plume de color NEGRO,

Las lotms deben ser del siguients astio:

RELEVAMIENTO DE CAPITAL HUMANO SALUD

A. DATOS PERSONALES - ' 00000001

A.l. Nombre:

AZ Apellido: oo E DB e B

A3.Documentd:  Tipe:' [] DN [J L€ [J Pasapore ~ [ €1 3 LE  Nomem: : o :
Ad. Estado Civil: [ Solterc  [J Casade |:| Viudo [] Divorciado ' .I:] Separado a Umonchecho(concubmato)
A5, Nacionalidad: [} Asgentina [ Owo AsSxe: [ M [OQF "A.7. Fecha de Nacimicento: :

A8, Domicilie: -

Calle: Nimers: -~ 1 i Piso:

Depto: Blogue / Tlra: Teléfono:

Barrio:

Localidad: [ Ushuaia O Tollu‘:in' - |:] .R-i-c; Grandc - [:] léue;loszﬁl\ilts o [j oﬁ—;

¢ Este domicilio es suyo, de su familia o paga un alquiler? [ Alquiler [ Plropio c Fan}.ilia ila ‘l'ivienda esdellPV? [J st [ Ne

B. NIVEL DE EDUCACION . “Titulo/s Obtenido/s:

B.i. ;Cuil es su naximo nivel alcanzado? (Dmn},n el/]ns ulhmo/:,)
Primario [ Incompleto [ Completo ————{ . & 0 T

Secundaric [} Incompleto [J Complato

Dr. 2uieimns)
AHIET

Terciario  [] Incomplete [] Completo —] L
Universitario [] Incomplete ] Gompleto — PSP
Posgrado  [] Incomplete [ . Completo -—-———  Matricula Prov N°: o
C. FAMILIARES A CARGO - | B
C.1. ;Posec familiares a cargo? [] St — O Ne {Continiie en el punto D)
f - Por favar complete oz dajos de suv famillores
C.2. Familiar 1: e
Apellido y Nombre: S G : SIS IS S LR
;Cual es el vinculo? LD Padre [T Madre [ -Cénynge [0 Hio [ Nieto [J] Sebrine [ Abuelo [J Otm]
Fecha de Nacimiento: : ¢ Asiste a algin establecimiento educativa? O No 1 si

[
¢Cual es el nivel decs:olarldad‘lm Inicizl [J Primario [ EGB1y2 . [1 EGB3 [] Medi6 [] Polimodat [] Superior [ Olml

o Tiene algunz discapacidad? - D No [J si Mntnz E % Intelectual: - . o4 Fisica: ‘; %

C.3. Familiar 2: o
Apellido v Nombre: S

¢Cual es el vinculo? | [ Padre D Madre D Conyuge D Hijo D Nieto D Sobrino D Abuelo D Otro

Fecha de Nacimiento: sAsiste a algGn establecimionto educative? O No 1 si

|
£ Cual es ¢l nivel dcescn!andad"l O Inicial’ ] Primario [J EGB1y2 [J EGB3 D Medio [T] Polimodal |:[ SupenorD Ou:|

CunsnDiAGIGH SENTEALY £

{

;LI,!&‘MLL&DJ{

RIA mﬁmw*‘
MAGOBFRN“‘ it

. Tienc alguna discapacidad? [:] No [] Si Motriz: . . ‘ﬁ o Intclectual: i o o,  Fisica: o %
¢ )€ 4 Familiar 3:

Apellido y Nombre: 3 _' Lo PR T : o

£ Cuil es el vinculo? I D Padre [:] Madre ]:] Cémynge [ Hije [J Niew [J Sobrino [ Abuclo [] Otro}
‘F“h" de Nacimlento: - (_Asistea algin establecimicnto educative? 43 No O st

(Cuil es ef nuel deescohndad’l [0 micial {] Primario [J] EGB1y2 [] EGB3 D Medio 7] Polimodal D Superior [] O1m]

tTiene alguna discapacidad? 0O Ne [J si Molru 9% Intelecmal © | gy Fisiea | E, “%
A completar por el encuestador Encuestndor N°: ;¢ ]”" "”"" "I"" "“I"
h ‘ S 6182 1046378




B

/
br. !;J/H.'d!li'lﬂlf o Al
WIS TRODE GUBIERMD

.4AR1A ﬁ‘/-\l}“\}‘!ﬁ ")\
-.r.i“ﬁpi\!,tm b

D Ministerio de Trabajo O Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia yTecnologia [ Ministerio de Desarrollo Social
i [ Ministerio de Salud [J Ministerio de Gobiemo, Coordinacién Gral. y Justicia [ Ministerio de Obras y Servicios Pablicos
ﬁ " Ministerio de Economia _ [ Secretaria General . : [ - Secretaria de Hidrocarburos
"lj“’hmem Lagal y Técnica -[J Secretarin de Representacitn Oficial del Gobierno de BSAS [] Secretaria de Derechos Humanos
[ Instituto provincial de vivienda [0 Secretariade Desarrollo Sustentable y Ambicnte . O infuetur turismo
7 D Instifuto provincial de regulacién de apuest;as . . [ Obras sanitarias

E.S. Familiar 4:

Apellido ¥y Nombre:

"

;Cuiles ol vinculo? O Padre [ Mae [ Conwge [J Hio [ Niso.[] Sobrine [ Abwbo [J Owo

Fecha de Nacimients: ~

LAsiste a algan establecimiento educativo? O Ne Cl si

!
[ N
;Cuil es el nivel de escotaridad?| [] Inicial {7 Primario [] EGBlyZ D EGB3 |:] Medie [] Polrmodal O Supenor ] Owe

o Ticne nlguna discapacidad? [ No [J-5i Motriz: * % Intelectual. - %  Tisica: ‘.‘ %

C6 Famiirs: |

2 Cual es el vinculo? | [ Padre [ Madre [ Cényuge [ Hijp [J Nieto [ Sobrine [ Abuele [ Owe [
Fecha de Nacimiento: =~ 1 =~ - i,Asisteaalgfmeséahlecinﬂénweducativn? O No. [:] b}

4 Cual esclnncldecscﬂ]andadi[] Inicia! [] Primarie [] EGBlyZ [J EGB3. |:] Medio [7] Polimodal [J Superior [] Otm}

. Tiene alguna discapacidad? [7] No O si Motriz: © % hllelcctual a . 9%  Fisica: S

C.7.Famili“r6: B e e

Apellido y Nombre: A e IR ST S :

;Cuak es el vinculo? I E] _Padre O Madee D Conyugr. [:] Hijo [ Nieto [] Sobrine [] Abuelo [ O;l
Fecha de Nacimienta: . . i ¢Asistea algin establecimicnto educativo? O Ne O si

[
;Cuil es el nncldeescolandad‘{m icial [ Primaric [] EGB1y2 . [J EGB3 [J Medio [] Polimodal [7] Superior [ ()m,‘|

¢ Tienc alguna discapacidad? ] No [J Si Motriz; | % Intelectual: os,  Fisea: %

C.8, Familiar 7: |

Apellido y Nombre: ) : UL i _

+Cudl es el vinculo? . O3 Padre [] Madre D Conyuge "[] Hijo D Nieta E] Sobrino ]'___l Abuele [] Otro
Fecha de Nacimiento: © 1 L "_Asisteaalgﬁn estahlecimi(;ntocducativo? O No 0O si

[
¢Cualesclnlveldecsmlandad"[p Inicial [] Primaric ] EGB])'Z O EGB2? D Medio [ Polimodal {7] Superior [J Otro
TlenEalgun.l discapacidad? [T No 3 si

Motriz: % Intelectual: 1% Fisicar o

D. LEYES DE LA ADMINISTRACION PI'JBLICA - :
D.1. De las siguientes leves que regulan el funcionamiento de la Ley22140 J[] Mucho [] Bastante [] Poco [] Nada

Administracion Piblica, sefiale si las conoce mucho, bastante, poce o nada, Lev 141 [0 Muche [J Bastante [J Poco [ Nada

E. DATOS DEL PUESTO ACTUAL

E.l. ;Cuintos cargos tiene en la funcién piblica?

E.2. ;Algin familiar que vivz con usted ticne un cargo en la funcién pablica? [] Si O Ne

E.3. ;Usted posec algin tipe de discapacidad? O si [ Neo.
po3 . ) . !

(Continie cn el punto E.4.)

l . . . Tt ’ B . !
:Qué tipo de discapacidad tiene? Motrz: . % Intelectual: = . - % Fisica: . %
¢ Tiene certificado de discapacidad? [] Si  [] Ne
Su ingreso a planta permanente se debio a la aplicacién de la Ley 487 O si [] No [ Desconoce

E. ;Usted estd Adscripto? [] 'sli [0 No —— ;Usted esti en comisien? [] Si [ No

r . . . j

Sisc encuentra nsted adscnpto ¢ en comision ;En qué rmmsteno secretaria o ente desarrollaba su funcién?

(Continidie cn ¢l punto E.5.)

Direccitn general de puertos
7] Direccion provincial de encrgin

Especifi .
Q OO e ® : o

8[41618




w0
2225708

+En qué area estaba realizando tareas?

E.5. ;Cual es su fecha de ingreso a la funcién pablica?

E.6. ;Cudl es 1a fecha de designacion en su cargo actudif.‘ o
E.7 ;,Sw ingreso se debio a la Ley 661 o 6687 Osi O New
E.B. ;En qué area esta realizando tarcas? o 8 T TS I IS IR

E.9. Domicilio del puesto actual:

E.10. ;A qué agrupacion pertencece?: | [] PA YT [0 P.O. M.yS. [ Personal Directivo D Personal Superior

E.l!.;,Cuélessu_cargo? - Lono o A . R
(SCgl'lllmCltK)dCSLlQ]dO) LTl T B T S T A

E.12, Catégoria actual: P T Ras Categoria de revista: _]5;_-14_ Cantidad de personas a cargo:

E.15. Método de designacion a su cargo actual: O Concurso [ Promecion [ oo

E.16, Nombre y Apellido de su superior jerirquico:

E.17. Cargo del superior: R

E.18. Tarea que realiza: ([T} Profesional [] Adminiswativa [] Enfermeria [0 Mzestranza [] Mantenimiento [ Camillero
O Teenca [ Auxiliar [ Agentesanitwio [TJ Seguridad [ Chofer

[ otra

E.19. Frecuencia de trabajo semanal; . - Variable Rotativo

Fijo (Marque los dias que trabaja) O Afectado a guardia

: 022 O 4 0O otre
Or OMDOM QIO VvIOs OD | O sujetoaoperacionfactividad 0 ex2

£.20. Cantidad de horas diarias: - {E2L.Tumes  [J Tumomafiana [J Tumotwde [J Tumonoche

E.22. ;Esta Sindicalizado? [ 1 No —{Continte en ef punto F) 0 si

Ludl? [ ATE ] uecN ] ATsA

O SUTEF [] Otrg Frrectfiow

iEs delegade? [] No —-(Contim‘xecnclﬁuntp}") 0O si s {mandato)

' Desde (Aflo) . i, THasa(Afioy

F. EXPERIENCIA LABORAL ANTERIOR

F.1. ;Ha tenido una experiencia laboral anterior? Osi O No

(Continte en ¢l punto G)

Por [avor, deacriba su GHtma experiencia

\ Establecimiento: .0 - ©oootronob L onoonono

Carpo:

i Periodo: Desde: | Mes:

Hasta: | Mes Afo:

F.2. Experiencia laboral anterior:

Establccimiento:

C;irgo:

Dr. Giuiig, eI Ak — —
HYSIROTE SR  Ferivdo; Desder | Mes. .. Aflo . Hostz: | Mes = 0 Afe - ¥
i A N R EEP e et

gt

A
F.X, Experioncia tboral anteror:

"
A, UL%.L' /i;. E? blecimiento:

'Cag:
. OBERNADWPmodo: Desde:' | Mes: | & Aflor -0

Pl 717111711
i 2416182
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Despacho Admlmst:ahvo

. ' " .

‘ " [J Intermedio O icial ] No sabe
G ICIOMAS [0 termedio O Inicial [0 No sabe
 Om [ Intenmedio [0 Inicial [ Nosabe
cun : e
H. CONOCIMIENTOS DE INFORMATICA
H.1.Procesadores de Texto: ] Avanzado O ntermedio 1 Inicial O No sabe
H.2. Planillas de calculo: . [0 Avanzade - ° [ Intermedio 3 Inicial O Mo sabe !
H.3. Internet: ] Avanzado O Intermedio O niciat [ Nosabe
H.4. Lenguaje de programacion: ] Avanzado O Intermedio O Inicial [0 Nosabe
H.5. Conocimientos sobre base de datos: O mnicial [0 Nosabe
Cui . |
IL6. Otros conocimientos informatica: -0 Avenzado - [ Intermedio O nicial [J Nosabe
I. EVALUACION DE SU POSICION ACTUAL
L1. ;Considera que su categoria de revista estd acorde con las tareas que desempeiia? - | Si 0 Ne

12. Pensando en sus responsabilidades y las tareas que desempefia diariamente, usted diria ] Sobrecalificadoe [0 Falta capacitacion
que se encuentra sobrecalificado, posee la capacitacién adecuada o le falta capacitacion? [0 Capacitacién adecuada

13. Enumere hasta 3 temas en los cuales desearia recibir capacitacién adicional para completar su formacion actual;

L4, De aqui a 5 aiios a usted le gustaria continuar ‘trébajs'mdo‘en [] Trabajar en el mismo Sector [ Otra drea dentro del sector piblico
cste mismo sector, realizar otra actividad en el sector privado, ~ | P

cuntinuar en el sector pablico pero en otra drea, o jubitarse. ) [0 Otraactividad en el sectorprivade [ Jubilarse

L5. A confinuacion se describen una serie de factores vinculados con la mejora de Ias condiciones laborales. Para cada uno de ellos marquc sien
su opinion contribuiria mucho, contribuiria bastante, contribuiria pocoe o no contribuiria nada en mejorar su sector.

{Contribuiria mucho M, Contribuiria bastante B, Centribuitia poco P ¥ No contribuiria nada N)

M B P N . ) . M B P N
Mejora de] equipamicato de trabajo: —— 0000 Desarrollo de carrera administrativa: — [ [0 O O
Conocimiento de los objetivosde b gestion— [ [ [ [J . Mejora del nivel salarial: O0Oogono
Mayor espacio Lisico: 0O00Oan Misiones y funciones claras: OO0 oo
Mavor Capacitacion: OB 00g © Mejora en las relaciones con los jéfes: — O0Ogg
Normas y procedimientos dgiles: ————["7 [ [J [ Mejora ent los relaciones con los pares: — [ [0 [OJ [
Estabilidad en los cargos y puestos: ———T7 ] [J O '

Ar;"r:‘p;m

094382

6182
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ANEXO I1I - DECRETO N° |

neugueman
Jefe Departamento
Despacho Administrativo

U S g e bhinrm e

Elmmmmw LETRA MAYUSCULA
Mmm@mopﬁmdnmNEGRo.

Las letras deben ser del siguients sstia;
RELEVAMIENTO DE CAPITAL HUMANO DOCENTE |[©%Z
A. DATOS PERSONALES : 00000172 'E\\ X v3
A.l. Nombre: ' . i oL

A.2. Apellido: IEEPUNE SN BRSO P O UL SUULE SOUCE SULE SURCE PRSI
A3.Documento: Tipo: ] DNI© [] LC [ Pasaporte ] a |‘_‘] LE : : s
Ad. Estado Civil: . [] Soltero [ Casado [] Viude {7 Divorsiado ] Separado O UméndeHecho(concubmato)

Niimero:

A.5. Nacionalidad: [] Amgentina - ] Otro  A6.Sex: [J M [J F A7 Fecha de Nacimiento:

A.8. Domicilio: ' ' |

Calle: 55 B R B R Nimero: | 5L Pse:

Depto Bloque / Tira: Teléfono: .
Barrio

Localidad: [} Ushuaia [J Tohuin © [0 RioGrande o DBumosAlres - |"_“| Otra

Este domicilio es suyo, de su familia o paga un alquiler? [ A_lqmier D Prlopxo O Famiilia ¢La vi'vienda esdelIPV? [] Si [J No

B. NIVEL DE EDUCACION Titulo/s Obtenidols: ‘
B.1. ;Cual es sumiximo nivel aicanzado? ] (Describa elflos dltimo/s) '

Primario  [] Incomplete  [[] Completo
Secundario [] Icomplete [] Completo :
Terciaric [ Incompleto [] Completo ————] =
Universitatio [] Incomplete  [] Completo :
Posgrade  [J Incomplett [§ Completo

C. FAMILIARES A CARGO

C.1. ;Poscc familiares a carge? [] Si (Cuéntos? — O Mo (Contimite en ¢l punio D)

I Por favor complete los datos de sus Iamillares
C.2. Familiar 1: L
Apellidoy Nombre: = 1 & 10 oo S O :
+Cual es el vinculo? [J Padre [J Madre [J Conyuge [ Hijo [ Nieto [] Sobrio [J Abuclo [J Otml
Fecha de Nacimiento: - :: . . i ©. & . Asistes algin establecimiento educativo? ] No O si

GCunl csclnwcl deescolandad'{[j Inicial [TJ Primario [J EGB1y2 3] EGB3 [J Madio [] Polimodal D Superior [ Otm]

¢ Tiene alguna discapacidud? . [[] No [J si

C‘S'Familiarz:‘ T T T B R .

Apellidoy Nombre: - = 1 ¢ oonh e Do L LD L S O
iCuil es el vineulo? - {.I:l Padre [] Madre -[J.Comyuge [7] Hie [3J Nieto [J Sobrino [J Abuebo [] 01:0\
Fecita de Nacimiento: aAsi-sfeznlg.l'l.ncstahlecimientoeducativo? | No M si

P A1) O | nlvel(]eg,ycolur]c’.lla[ a Yolclad A Prmaro [0] moniyz E CGp3 0 oo [ Potimodar [ superior [ Ougl.

"}rj’jf"{_l

! ;}_':is.'g'faalguna discapacidad? [ No 0 st

Mowiz | o otekewak oy Rk |1y,

lu{'r TRAL

/ C.4, Familiar 3:
pellidoy Nombre: |11 1L e

§Cdﬁlesel\’inculo? ‘ [ [0 Padre [] Madre [ Comwge [J Hio [J Nieto 7 sobrino. [ Abuelo [] Otro]

Al

£Asiste a alpin establecimiento educativo? I | No 0 si

Cualesel nivcl decscolandad"LD Inicial [7] Primario [} EGB1y2 [[] EGB3 D Medio [J Polimodal [7] Superior [ Otro

743I

-9 h:telectua] "o Fisica TS

&Tiene alguna discapacidud? 7] No ] si

Motn.c.m.'jA

A completar por el encuestador Encuestador N° : . "l I” " l """

- L16182




Jefe Depa) ameSio
Despacho Administativo

Apellidu y Nombre: :

;Cuil es el vinculo? [D Padre [J Madre D Cényuge [ Hije [ Nieto [J Sobrine [ Abuelo [] Owo

Fecha de Nacimiento: - ZAsiste a algiin establecimiento educativo? O No O si

6Ttenealgunadtscapacldad" ] v O si Motnz [ % h)lclecmﬂ "9 Fisiea: %
€.6. Familiar 5:
;Cual es el vinculo? [D Pade [] Madre [ Comyuger [] Hie [J Nieto [] Sobrme [] Abuelo O Owo

Fecha de Nacimiento: - ¢ Asiste a algim establecimiento educative? |:] No A si

!
;Cual es el nivel decsmlandud”(l:! Inicial [] Primaric [ EG]B]y?. 0 EGB3 D Medio D Polimodal [[] Superior ] Otro

;Tiene alguna discapacidad? [7] No [ 'si Motriz: : % Intclectml v  Fisica | : ey

C.7. Familiar 6: S

Apellido y Nombre: : Do oo : ;

¢ Cual es el vinculo? I D Padre D Madre D Conyuge D Hijo D Nieto D Sobrino [:] Abuelo [:[ Olm}
Fecha de Nacimiento: . . © . & 4Asiste a algi establecimiento educativo? O Osi

—
¢Cuil s ef nivel dcesculandad'{[:] Inicial [} Primario [] EGBIy2 [0 EGB3 D Medio [TJ Polimodal [J Superier [] Otro‘

¢ Tiene alguna discapacidad? ] No [] Si - Motriz: 9 Ilntelectual: o, Fiskea o

C.8. Familiar 7:

Ap'clliduyNn.mbrc:' U U L E A S S T S O UL S S U F F O . R .
+Cuil es ¢l vinculo? LD Padre [] Madre [J Conyuge [J Hijo [J Nicto [J Sobrine [ Abuclo ] OlnTI
Fecha de Nacimiento: - Asisie a algin establecimiento educative? D No O si

f
¢ Cuil es ¢l nivel de escolaridad? D tnicial [ Pmnzmo [J ecsly2 [J EGB3. [] Medio [7] - Polimodal [ Superior ] Otro l

i Tienc alguna discapacidad? [ No [J] Si

Moln? s % Intelectua: o Fsiem - o wp

D. LEYES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
-’ ! D,

D.1. De las siguientes leyes gue regulan el funcionamiento de la - Tey22140 } 0] Mucho [] Bastante 0 Poco [] Nada

Administracion Piblica, sehale si [as conoce mucho, bastante, poco 0 nada. Ley 141 [ Mucho [] Bastante ] Poco [] Nada

E. DATOS DEL PUESTO ACTUAL

E.1. ;Cudntos cargos ticne en la funcién pablica?

E.2. ;Algin familiar que viva con usted tience un cargo on 1a funcion publica? O si 0 No

‘| E.3. ;Usted posee algin tipe de discapacidad? O si O No
1

{Continte en ol punto E.4.)
e maEng w ey

aE EORIERNT R
paret P‘dm,-tqn:. g discapacidad tiene? Motriz: . 1

% Intdectual | | . %  Fisiew 5
"_Tlem:certlficadndedlscapucidad?' O si O Ne

+Su ingreso a planta permanente se debié a la aplicacion de la Ley 487 Osi O nNo . [] Desconoce

E.4. ;Usted esti Adscripto? [J ?i [0 No ————— ;Usted esti en comision? [] Si ] No (Continge ¢n el punto E.5.)
‘ J

Alg

§i se encuentra usted adscripto o en comisién ;En qué ministerio, secretaria o ente desarrollaba su funcién?

[0 Ministerio de Trabajo M Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia ~ [J Ministerio de Desarrollo Social
: )[:l Ministerio de Salud [J Ministerio de Gobiemo, Coordinacién Gral. y Justicia [ Ministerio de Otiras v Servicios Publicos
‘*!*a;{!}\ FRISE }\'HA @3 Ministerio de Economia [J Secretaria General . ' O Secretaria de Hidrogarburos
fAnRER NATYORE ] Secrotaria Lagal y Téonicn 0 Bocretarin do Representacitn Offeial del Gobierno de BSAS [T Sccretaria de Derechos Humanos
[J Instituto provincial de vivienda  [] Secretarid de Desarrollo Sustentable y Ambiente O Tnfuetur turismo
[ Direccion general de puertos " [ Instituto provincial de regulacién de apuestas - O Obr.'.ls sanitarias

[ Direccion provincial de energia
D O Especifique

T
h OO OO [ SO LSO TE SRS TR E LI retee




Jefe D

i
|
i
:

/
{
! E.9. Datos del Cargo 3
,:/ Nombre del Establecimiento:
/
/
o Lo moracto Aoy - B
itk f (Focha do designacion: AR A SRIO N° de legajo:
- i :_;r_|1.‘,"2;“p' HEsTH A o T e v Recwsos Humanos
Codigode cargo: = i ¢ (Ver tabla de cédigos de cargos Cantidad de horas catedra;
;_Cuélcssusiluaciéndeplanta?[ 3 Tiuiar [ Suplemte [[] Interino [] TransitoriaJ

Tespacho Saminisirahivo

ZEn qué drea estaba realizando tareas?

E.5. ;Cuil es su fecha de ingreso a la funcién publica?

(C(nﬁtinﬁc en el punto E.7)

E.6. ;Esta Sindicolizado cn el SUTEF? [ ]si O e

:Esdelegado? [ No ———(Continfie en el punto E7) [ Si

Desde (Adlo): :

E.7. Datos del Cargo 1

Nombre del Estzblecimiento:

Fecha de designacion: N¢ de legajo:
Recursos Humanos

.- —— (Vertabla de codigos de cargos) | Cantidad de horas citedra:

Codigo de cargo:

+Cual es su situacién de planta? [] Titwr [} Suplente [] Interine [] Transitoria

2Cuiles el nivel de enseiianza? \D Inicial ] Primatio [ EGB1y2 [ EGB3 [J Medio [J Polimodal [[] Superior ] Otro’
‘ | | ] ;
: - ] | I

+Qué asignatura dicta? e

P

Turno: ‘—D Maflana [ Terde [J Intermedic [[] Vespertino .0 Noche 0O Dob]ennno(')omadﬂwmpleta)‘
E.8. Datos del qugu 2 :

Nombre del Estublectmiento:

Fecha de designacion: N® de legajo:

Recursos Humanos

(Ver table de cidigds de cargos)” | Cantidad de horas catedra;

Cddigo de cargo:

[ Titer [ Suplente (] Interino [ Transitoria ]

¢ Cuil es su situacién de planta?

¢Cuil ¢s el nivel de ensefianza? | {J Inicial [J Primarde [[] EGB1y2 -[J EGB3 [J Medic [] Polimodal [J Superior [] Owo

1 = ’ ] ]

4 Qué asignatura dicta?

Turno: |E Mafiana  [J Tarde [] Intermedio  [] Vespertino [ Noche ] Doble tumo jonwdacompleta)['

£ Cudl es ¢l nivel de ensefianza?

[ inicial [ Primario [] EGB1y2 - [] EGB3 [] Medio [] Polimodal [J Superior [] Ot

| ——— L LT

Qué asignatura dicta? DI

Turno: Ll:] Mafora [ Tarde [J Intermedio [ Vespertino  [] Noche  [] Dobletuma( jomadacomplem[
E.10. Datos del Carge d - ’ e :
Nowmbre del Establecimiento:

Fecha de designacion: Ne de legajo:

. Recusscs Humanos
.. 1 —— (Ver tabla de cédigos de cargos) Cantidad de horas citedra:

Cadigo de cargo; :

&Cuéletr;sus.ihzacién de planta? O T-itular D Suplente. [] Interino O Trans’:toria_J OHUI ,I”""""I"“I”l

16182 1oosazh




GUURTTING
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i
(1 o

I¥. ANTECEDENTES EN EL AMBITO PRIVADO

;Cudl es ol nivel de enschanza? |[] Inicial [ Primario [] EGB1y2 [J EGB3 [] Medio [ Polimodal [} Superior (] Otro
. T :
— | | l | |

(Qué asignatura dicta? | T o UG oo

Turno: ID Mafiena [ Tarde [} Intermedio [J Vespertino 7 Noche [0 Doble tumo ( jomada completa)

E.11. Dutos del Cargo 5
Nombre del Establecimiento:

Fecha de designacion: N° de legajo:

"""" Recursos Humanos -

Codigo de cargo: = -—— (Ver tabla de cidigos de cargos)- Cantidad de horas catedra:

:Cual es su situacion de planta? rE] Timlar [ Suplente [ Interine [ Tmnsimn'a—|

¢ Cual es ¢l nivel de enseiianza? i[] Inicinl [] Primaco [] EGB1y2 [ EGB3 []- Medio [] Polmodal ] Superior [] Otro
I I I .
| ‘ ] I | |

§Quéasignaturadicta? | T ci ronLhloh o

Turne: [0 Maftana [ Tarde [] Intermedic [ ] Vespertino O Noche O Doble tume ( jomada completa)

E.12. Datos del Cargo 6
Nombre del Establccin{iento:

Fecha de designacion: ' Nodelegajo: . 0 o oiocpoc i rT T

Recnrsos Humanos

(Ver tabla de cddigos de cargos) Cantidad de horas catedra:

Codigo de cargo: Sh

;Cuil es su situacion de planta? |

[] Titlar [ Suplente [[] Interino D Tmnsitorin‘I

[J micial [] Primario [] EGB1y2 [J EGB3 [J. Medio [] Polimodal [] Superior [] Otro

;Cual es ¢l nivel de ensefianza?

;Qué asignatura dicta? -

Turno: 17 Mafiama [J Tade [ Intermedio ] Vespertino [0 Noche O Deoble turno { jornada completa)
E.13. Datos del Cargo 7 ' ' '

Nombre del Establecimiento:

Fecha de designacion: N de legajo:

Recursos Humanos

Cédigo de cargo: o - . — (Ver tabla de codigos de cargos) |- Cantidad de horas citedra:

:Cuil es su situacion de planta? [ O Titslar [J Suplente [} Interine [ Transitoria I

e

- ___H_;":i}*es of nivel de ensefionza? | [] Inicial .[J Primaric [ ] EGB1y2 D EGB3 [] Medio [] Polimodsl [] Superior [J Otro

l

¢ Qué asignatura dicta?

Tumo: [0 Mafiana ] Tarde [ Intermedic = [J Vespertine (7 Noche (7] Doble tumo ( jomada completa)

- H 5 H 0 o .
)‘.-1. f‘H.a ll’ﬂ.bil]ﬂdﬂ alguna vez en el ambito pnvndo.' D SI] D No (Continic en el punto G)

_.Por fuvor, gessrihe su s experioncls

f

F3.Carge:

F.d. Periodo: Desde: Mes:

Mo ] e [ue

)

104723

1'
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ueman

: / “
{RIA FABIANA REG
SOBERNADOK

e T P

nesparr:o : in‘Sﬂ’aﬂVO
] | 00000172 IR
Inglés O Avanzado O termedio E] Inicial J Nosabe
G. IDIOMAS Portugués [ Avanzado O Intamedio [ micial [0 Nosabe
O Intermedio O micial [] Nosabe
H. CONOCIMIENTOS DE INFORMATICA
H.1.Procesadores de Texto: 0O Avanzado O] Intermedio B icial [J No sabe
H.2. Planillas de cilculo: [ Avanzado _ [J Intermedio O nicial ] Nosabe
H.3. Inteinet: g Avanzado " O Intennedio 0 Tnicial [J Nosabe
H4. Lengigje de programacion: [ Avanzado |:] Intermedio |, O Iniciat [0 Nosabe
H.5. Conocimientos sobre base de datos: [J Avanzado O Intermedio [ Inicial ] No sabe
H.6. Otros conocimientos informaticos: Di Avanzado [ Intermedio [C] Nosabe

I. EVALUACION DE SU POSICION ACTUAL

L1. Pensando en sus rcsponsabili(-iades ¥ las tareas que desempefia diariamente, usted diria [} Sobrecalificade [ Falta capacitacién
que sc encuentra sobrecalificado, posee la capacitacién adecuada o le falta capacitacion? [ Capacitacion adecuada

L2. Enumere hasta 3 temas en los cuales desearia recibir capacitacion adicional para completar su formacion actual:

13. Deaquia 5 aiias a'susted le gustaria continuar trabajande en T ba | mism ;
este mismo sector, realizar otra actividad cn el sector privado, L] Trabajar en ¢l mismo Sector O Ot érea dentro del sector piblico

continuar en el sector pablico pero en otra &rea, o jubilarse. [0 Otraactividad en e sector privado [} Jubilarse

L4. A continuacion s describen una serie de factores vinculados con la mejora de las condiciones laborales. Para cada uno de ellos marque si en
su opinién contribuiria mucho, contribuiria bastante, contribuiria poco 6 no contribuiria nada en mejorar su sector.

{Contribuirta mucho M, Contribuiria bastante B, Contribuiria poco P y No contribuiria nada N)

M B P N ' M B P N

.. Mijora del equipamienta de tmbajo: OOoOoOong Desarrollo de camera sdminsirativa:. — [ [ [J O

3 (iogm#n@to de los objetivos de la gestion— [ [ [ OJ Mejora del nivel salarial: OoOogog

" Mayor espacio fisico: ooong . Misiones y funciones claras: O0O0On

Mayor Capacitacton: O0OnOoo Mejora en las relaciones con losjefes: — [ [ O O

Normas y procedimientos agiles: ogonooc Mejora en las relaciones con lospares: — [0 [0 [ [
Estabilidad en los cargos y puestos: OOoOog

7'«05 PUNTOS A, B, C,D Y E REVISTEN CARACTER DE DECLARACION JURADA

b Lugar:

- Fima: . _ Aclaracion:

. ‘ 1

N
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