1. IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO
Fecha: 

Nombre del empleado:

Denominación del puesto:

Lugar de trabajo:

Departamento:

Categoría profesional:

Personal funcionario (Grupo y nivel):
Personal laboral (grupo): 

Cargo y nombre del superior inmediato:

Cargo o nombre de la persona que lo remplaza en ausencia ocasional (vacaciones, enfermedad):

2. OBJETIVOS, FUNCIONES Y COMETIDOS DEL PUESTO

2.1. Objetivo y propósito del puesto (¿Por qué existe el puesto?).

2.2. Funciones claves del puesto (sumatorio 100%).

2.3. Cometidos o actividades concretas (¿Qué se hace?)

Ordenar por importancia e indicar frecuencia (diaria, periódica u ocasional).

A. Actividad o tarea 1:_____________________________________________

Descripción ¿Cómo se hace?_______________________________________

___________________________________________________________________

Frecuencia:________________________________________________________

Medios empleados:________________________________________________
3. RESPONSABILIDADES
3.1. Por maquinaria y equipo: (Nombre, características y grado de responsabilidad). 
  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
3.2. Por materiales: (Nombre, características y grado de responsabilidad). 
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
3.3. - Por custodia de valores y/o información confidencial: 
	  __________ 
	Dinero u otros valores __________. - 

	  
	  

	__________ 
	Cheques y/o letras de cambio: __________. - 

	  
	  

	__________ 
	Registro contable. 

	  
	  

	__________ 
	Archivos contables, documentos, correspondencia. 

	  
	  

	__________ 
	Información confidencial ¿qué tipo? _________________________ 
_____________________________________________________. 

	  
	  


   
3.4. – Por contacto personales: 
  
Tipo de Organismos: 
	  __________ 
	Relaciones Públicas 
	______________________________ 

	  
	  
	  

	__________ 
	Relaciones Técnicas 
	______________________________ 

	  
	  
	  

	__________ 
	Relaciones Comerciales 
	______________________________ 

	  
	  
	  

	__________ 
	Otros 
	______________________________ 

	  
	  
	  


  
En caso de otros especificar: __________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
3.5. – Por seguridad de otros: El cargo implica tomar precauciones por la seguridad de otras personas. 
  
	__________ 
	Sí 
	__________ 
	No 

	  
	  
	  
	  


  
3.6. – Responsabilidades directivas (sobre el trabajo de otros) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
3.7.Otras responsabilidades ¿Cuáles? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.- CONTEXTO DEL PUESTO
4.1. CONDICIONES AMBIENTALES DEL PUESTO:

	
	  
	OCASIONAL 
	  
	PERMANENTE 

	  
	  
	  
	  
	  

	Trabaja en: 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	- Oficina 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Bodega 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Taller 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Intemperie 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	Expuesto a: 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	- Calor ambiental 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Frío ambiental 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Temperatura adecuada 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Cambios bruscos temperatura 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Humedad ambiental 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Ambiente seco 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Necesidad de mojarse 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Lugar polvoriento 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Suciedad 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Hedor 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Ruido intenso 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Vibraciones 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Emanaciones tóxicas 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Ventilación adecuada 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Mala iluminación 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Materiales explosivos 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Lugar aislado 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	- Otros. 
	  
	__________ 
	  
	__________ 

	  
	  
	  
	  
	  


  
En caso de otros especificar: __________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
  4.2. – RIESGOS: 
	 De enfermedad profesional 
	No 
	__________ 
	Sí 
	__________ 

	  
	  
	  
	  
	  

	De accidente del trabajo 
	No 
	__________ 
	Sí 
	__________ 

	¿Cuáles? 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  


  
En caso de otros especificar: __________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
	  __________ 
	Cortaduras. 

	  
	  

	__________ 
	Contusiones. 

	  
	  

	__________ 
	Quemaduras. 

	  
	  

	__________ 
	Pérdida del conocimiento. 

	  
	  

	__________ 
	Choques eléctricos. 

	  
	  

	__________ 
	Fracturas. Accidentes por conducir vehículos o maquinaria. 

	  
	  

	__________ 
	Afecciones a los oídos. 

	  
	  

	__________ 
	Asfixias. 

	  
	  

	__________ 
	Pérdidas de los miembros. 

	  
	  

	__________ 
	Caídas de altura. 

	  
	  

	__________ 
	Otros. 

	  
	  


  
En caso de otros especificar: __________________________________________ 
4.3. CONDICIONES PSICOSOCIALES

  Tensión, presión, stress, interrupciones…¿Ocasional o permanente?
  
  5. REQUISITOS DEL PUESTO
CONOCIMIENTOS ESPECIALES NECESARIOS (lo que tiene que saber)

	Formación mínima:

Idiomas:

Otros conocimientos


HABILIDADES (lo que tiene que saber hacer)

	Experiencia previa necesaria: 
  
__________ 
No se requiere experiencia. 
  
  
__________ 
Sí, en qué cargo y/o campos. 
  
  
  
  
De a 3 meses 
3 a 12 meses 
12 o más meses 
  
  
  
  
- ____________________ 
__________ 
__________ 
__________ 
  
  
  
  
- ____________________ 
__________ 
__________ 
__________ 
  
  
  
  
- ____________________ 
__________ 
__________ 
__________ 
  
  
  



ACTITUDES (comportamientos adecuados)

	


ATRIBUTOS PERSONALES (como tiene que ser la persona, iniciativa, sociabilidad, autonomía, dinamismo, energía, responsabilidad, capacidad de aprendizaje, adaptabilidad, flexibilidad, tolerancia a la presión, rapidez…)
  
INTERESES, VALORES Y MOTIVACIONES QUE TIENE QUE TENER LA PERSONA (que ocupe este puesto, honestidad, orientación a la calidad, servicio, orientación al cliente….compromiso y dedicación…)
REQUISITOS FÍSICOS (vista, oído, destreza manual, nivel de esfuerzo, altura…)

Indicar sólo aquéllos requerimientos indispensables para desempeñar el cargo: 
  
	__________ 
	Caminar. 

	  
	  

	__________ 
	Estar en pie. 

	  
	  

	__________ 
	Darse vuelta frecuentemente. 

	  
	  

	__________ 
	Agacharse. 

	  
	  

	__________ 
	Arrodillarse o encuclillarse. 

	  
	  

	__________ 
	Tenderse. 

	  
	  

	__________ 
	Destreza de pies o piernas. 

	  
	  

	__________ 
	Trabajar rápidamente. 

	  
	  

	__________ 
	Atención auditiva. 

	  
	  

	__________ 
	Distinción de colores o formas. 

	  
	  

	__________ 
	Sentido del olfato. 

	  
	  

	__________ 
	Levantar _____ kilos promedios. 

	  
	  

	__________ 
	Transportar _____ kilos promedio. 

	  
	  

	__________ 
	Tirar _____ kilos promedio. 

	  
	  

	__________ 
	Manejar palancas, pedales o timón 

	  
	  

	__________ 
	Otros. 

	  
	  


  
En caso de otros especificar: __________________________________________
6. RELACIONES Y CONTACTOS

6.1. Relaciones internas con otros puestos de trabajo (asesora, forma parte de equipo o comité, colabora con tareas específicas, otros…..)

Con superiores:

	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:___________________________ 
	  
	  
	  
	  


Con iguales:

	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:___________________________ 
	  
	  
	  
	  


Con subordinados: 

	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:___________________________ 
	  
	  
	  
	  


6.2. Relaciones externas ¿Cuáles? (por relaciones públicas, técnica o comerciales, otros…….)
¿Qué contacto (público, privado…)?

	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:___________________________ 
	  
	  
	  
	  


