IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD CAJAMARCA - C.S. MAGDALENA

Denominacion: CHOFER

Nombre del puesto: CHOFER
Dependencia Jerdrquica Lineal: Jefe del Establecimiento de Salud
Dependencia Jerdrquica funcional: NO APLICA
Puestos que supervisa: NO APLICA
Cantidad: 1

[MISION DEL PUESTO

Manejar y conducir la Unidad Mdvil en el establecimiento de salud.

FUNCIONES DEL PUESTO

Conservar los vehiculos en perfecto estado de limpieza, manteniéndolos con los accesorios y herramientas indispensables

1

2 |Controlar el consumo y gasto del combustible, repuestos, lubricantes y otros, empleados en los vehiculos

3 |Informar en tiempo y forma sobre alguna falla y gestionar la reparacion

4 |Alcanzar la papeleta de salida de vehiculos, cuando seanutilizadas, con las respectivas firmas de autorizacién

Realizar viajes en comision de servicio dentro y fuera de la jurisdiccion, informando el estado del vehiculo al término de la comision

& |Elaborar el informe mensual del recorrido con la presentacion de la Bitdcora

Otras que le asigne su jefe inmediato superior.

Coordinaciones Externas

lefe del establecimiento de salud, otras areas y servicios

[FORMACION ACADEMICA

C.) ¢éSe requiere

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto »
Colegiatura?

Incompleta  Completa Egresado(a) Si x | No

Bachill A iRequiers haber
AGIIES Secundaria completa Nl

DSecundaria

Técnica Basica
{16 2 anos)

Técnica Superior
{3 04 anos)
Duni\rersita rio

Titulo/ Licenciatura si x | No

Maestria 3
¢Requiere habilitacion

profesional?
Egresado Titulodo

REy i
0 L ]
L& L1E [E]

O+ -

Doctorado

Tituiado

Egresado

|CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria):

Conocimientos educacion vial y mecdnica automotriz

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de Capacitocidn se evaluara de acuerdo al nimero de horas lectivas, se avaluaran otros estudios titulados realizados.

Indique los cursos y/o programas de especializacidn requeridos:




C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA Mo aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word % Inglés X
Excel
Powerpoint
|EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

|01 afio minimo.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se reguiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante
profesional

Eﬁmxiliar

L]

Analista /
Especialista

Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
Coordinador Dpto Director

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

IOl afio

* Mencione otros gspectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en caso existiera algo adicional para el puesto.

[Licencia de conducir: Clase A, Categoria IIB

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Manejo y aplicacion de Técnicas de mecanica, manejo y operacion de equipo de trabajo, relaciones interpersonales

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES

DETALLE

LUGAR DE PRESTACION

Centro de Salud Magdalena

DURACION DEL CONTRATO

Tres meses a partir de la adjucacion de la plaza

REMUNERACION MENSUAL

S/. 1,600.00 (Mil Seiscientos Soles con 00/100) Incluye los montos vy afiliaciones de ley, asi
como toda deduccion aplicable al trabajador.

OTRAS CONDICIONES




