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Formato de requisición de personal
	
Código: F-RP-GTH-001.
Versión: 01.
Fecha: 12/02/2014.




	1. [bookmark: _GoBack]IDENTIFICACION:
Compañía:  _____________________________________________   Fecha:  ____________________
Departamento:  _________________________________________   cuidad:  ____________________
Cargo:  ________________________________________________
Remplazo:                            Temporal:                                                          Fecha inicio: ________________
Adicional :                            Permanente:                                                     Fecha fin:  __________________
Nombre:  __________________________________________
Remplaza a:  _______________________________  Cargo:  __________________________________
Justificación de contratación: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
2. CENSO:  (head count) por CENTRO DE COSTOS:
                                                                                       EMPLEADOS         CONTRATADO        CIVIL 
Número de personas por centro de costo          ___________         ___________          ___________
Presupuesto para el fiscal / :                                 ___________         ___________          ___________
3. EDUCACION: 
Secundaria:                                      Universitaria:                             
Técnica:                                             Pos-Grado:                                           otros: 
Otros, cual? :  ________________________________________________________________________
4. OBSERVACIONES:  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________



	5. INFORMACION NECESARIA PARA EL CARGO:  
	Cargo
	Nuevo (   )              Ya existe (   )

	Centro de costo
	

	Cargo al cual reporta 
	

	Plaza
	Nueva (   )         adicción (   )          numero (   )   

	Puntos HAY
	

	Rango mínimo de sueldo
	

	Sueldo de contratación 
	

	Nivel jerárquico 
	


Área sombrada para uso EXCLUSIVO de DESARROLLO ORGANIZACIONAL. 
6. AUTORIZACIONES:
                                                                                                 NOMBRE                          CARGO
Solicitado por:                    _______________________________________________________________
recomendado por:            _______________________________________________________________
revisado por:                      _______________________________________________________________
Aprobado por:                   _______________________________________________________________

Gerente General:              _______________________________________________________________



FAVOR DIGILENCIAS TODOS LOS ESPACIOS.
	Elaborado por: Daniel Sánchez Franco
	Ficha: 656752.

	Evaluado por: 
	Aprobado por: 
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