CONSTANCIA DE FUNCIONES Y EXPERIENCIA LABORAL


CC. INTEGRANTES DE LA COMISIÓN AUXILIAR
MIXTA DE ESCALAFÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
AMBITO DE LA SECCIÓN SINDICAL No.  ____ DEL S.N.T.S.A


El que suscribe (Nombre del Jefe Inmediato), (Cargo del Jefe Inmediato), (Nombre del Centro de Trabajo) por este conducto:

HAGO CONSTAR

Que según la trayectoria laboral del (a) C.______________________, con clave presupuestal ________________________, (Tipo de Trabajador), cuenta con el perfil académico de _______________________ y realiza la función de _____________________ en el servicio de ________________________, turno__________________ desempeñando las siguientes funciones:

[bookmark: _GoBack]
FUNCIÓN GENERAL:

___________________________

FUNCIONES ESPECÍFICAS QUE REALIZAN EN EL ÁREA DE SERVICIO DONDE SE DESEMPEÑAN: 


_*_______________________________________________________________________________*_______________________________________________________________________________*_______________________________________________________________________________*_______________________________________________________________________________*_______________________________________________________________________________*_______________________________________________________________________________*______________________________________________________________________________


EXPERIENCIA Y ANTIGÜEDAD EN EL PUESTO:

_*_______________________________________________________________________________*_______________________________________________________________________________*_______________________________________________________________________________*______________________________________________________________________________

Lo que me permito hacer constar para los efectos que al (a)  interesado (a) convengan en ________  ___________________Oaxaca de Juárez, Oax., a los _______días del mes de ________del año _____.

	
RESPONSABLE DE EVALUAR


NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

	
Vo. Bo.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA UNIDAD
	
A T E N T A M E N T E

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR O 
ENCARGADO DE LA UNIDAD



						





