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   REQUISICIÓN DE PERSONAL 

	Tipo de Documento:
	Formato

	Código:
	FOR REH 009




Fecha de solicitud: __________________________________
Este formato de requisición responde a la necesidad de obtener la mayor cantidad de información posible sobre la vacante y el perfil del personal requerido para ocupar el puesto, con el fin de realizar una selección acorde a tus necesidades.
	1. DATOS DEL SOLICITANTE

	

	Nombre: ___________________________________
	Área: _______________________________________

	Puesto: ____________________________________
	Sucursal: ____________________________________

	Departamento: ______________________________
	 


	2. REQUERIMIENTOS

	Vacante generada por:

		Nuevo puesto
	
	
	Abandono de empleo
	 

	Jubilación
	
	
	Recisión de contrato
	 

	Termino de contrato
	
	
	Defunción
	 

	Promoción
	
	
	Incapacidad
	

	Renuncia Voluntaria
	
	
	Otro:
	




	
Nombre de la persona que se va a sustituir: _____________________________________________________




	3. DEFINICIONES DEL PUESTO

	Tipo de Puesto:
	
	Administrativo
	
	Operativo
	
	Confianza
	 




	Nombre del Puesto:

	Área y Departamento del puesto:

	Ubicación:

	Horario Laboral:

	Comisiona: 

	Disponibilidad para viajar:

	Trabajo en campo:

	Funciones generales del Puesto

	



	4. PERFIL REQUERIDO

	

	
	

	Educación mínima requerida:

	Secundaria
	Preparatoria
	Carrera Técnica
en:
	Carrera trunca en:
	Licenciatura en:
	Ingeniería en:

	Experiencia previa requerida:


	Sin experiencia
	6 meses a 1 año
	1 a 3 años
	3 a 5 años

	

Conocimientos en: _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________



	5. HABILIDADES REQUERIDAS (señale con una X los que se requieran para el puesto)

	COMPETENCIAS
	
	LIDERAZGO

	Autodesarrollo
		



	Trabajo en equipo
		



	Manejo de personal
		




	Comunicación efectiva
		



	Orientación al cliente
		



	Negociación
		




	Orientación a resultados
		



	Negociación
		



	Toma de decisiones
		




	Adaptables a cambios
		



	Manejo de estrés laboral
		



	Poder personal (lograr que sucedan las cosas)
		







	6. AUTORIZACIÓN

	

	Autorizado por Dirección: 
	SI ¿Por qué?
	No ¿Por qué?

	
	

	                 ____________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE
	_____________________________
RECURSOS HUMANOS



Nota: 
· Los nuevos puestos, requieren ser autorizados previamente por Dirección, el proceso para cobertura inicia a partir de que se recaba la firma de Autorización.
· Favor de enviar el presente formato, en caso de omisión, no será procesada la solicitud.
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DOCUMENTO CONTROLADO: Su consulta en cualquier medio diferente a Intranet, no es válida como copia maestra Organización. Por ello, su impresión en papel queda restringida a usos de formato y registro siempre validados por firmas autorizadas.
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