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Comisién para la Plena Participacion e Inclusi
de las Personas con Discapacidad

FORMULARIO DE DESCRIPCION DE PUESTO Y PERFIL

1) Caracteristicas del puesto de trabajo:

Nombre del puesto: - ENFERMERO/A

Referénte del puesto:. | SERVICIO DE ENFERMERIA |
Teléfonos: 4542-6621 |
Mail: - sgenfermeriapirovano@gmail.com

Depende de: SUBGERENCIA OPERATIVA DE ENFERMERIA

Cantidad de )

postulantes requeridos: | 1 |
Tipo de contrato: PLANTA PERMANENTE j'
Remuneracion: ¢ i |
Lugar de trabajo: HOSPITAL PIROVANO R
Horario de trabajo: DIAS HABILES- NOCHES POR MEDIO - SADOFE _]I

a utilizar:

v Atencion primaria de la salud

Descripcion breve del puesto fisico, sus herramientas, materiales y maquinarias de trabajo [
\
|
1
I
l
|
I
I

Elementos y materiales biomédicos |

I
|
1 v" Unidad de internacion : Contexto y entorno del sujeto de atencion
|
|

1

IObjetlvo principal del puesto: (£js: lograr concretar un adecuado regrstro ingreso, oficializacion y
; seguimiento de casos, etc.)

| v Gestionar, Administrar y brindar el cuidado holistico del Sujeto de Atencion.

— — ¢

Descripcién de las actividades principales: (Ejs: Confeccidn de libro de..., Input de datos de
personal, realizacion de expedientes escritos en computadora)

, v" Confeccion de registros pertinentes a enfermeria.

|

i

v Cuidado del Sujeto de Atencion |
|

v" Control de materiales y equipos para la atencion de enfermeria. :
1

Descripcion de las actividades secundarias: (Ejs: Recoleccién de datos y carpetas de personal,
Separar en archivas y ordenar alfabéticamente)

' v' Participacion en los programas de higiene y seguridad en el trabajo, en lal
prevencion de accidentes laborales, enfermedades profesionales y del trabajo.

1
|
|
v' Asesoramiento sobre aspectos de su competencia en el area de la asistencia]

de enfermeria. %

e
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¥ de las Personas con Discapacidad

2) Requisitos para ocupar el puesto:

Caracteristicas del perﬁLdelpsstylaﬁté: s

Educacién formal (secundario completo,
incompleto, estudiante de alguna profesicn,

profesional, etc): . Universitaria o Terciaria
idioma (SI/NO/ Especifique cuales y el nivel de
conocimiento: Bdsico-Intermedio-Avanzado): - 3 No excluyente

Manejo de PC (Especifique que programas y nivel de

conocimiento: Badsico-Intermedio-Avanzado): Nivel Basico ( Wor d-Excel)

Experiencia requerida (Especificar en qué drea y

tiempo trabajado): " - _ Segun sector a cubrir

Sexo: (masculino- femenino- indistinto): B Indistinto

Edad requerida: (especificar en caso que se

requiera, el rango de edad requerido). Hasta los 40 afios i

Registro de conducir: No excluyente - | '
Contacto Personal (Si/NO) especifique: Interno: No es necesario i
} Externo: No es necesario |

Competencia necesaria. (Marque con una cruz en una opcidn)
| Frecuente | A veces Rara vez
" | Orientacidn al cliente | X .

| Orientacion hacia | ﬁ
resultado X

Toma de decisiones X ' § ' @
Iniciativa /autonomia | X | N
Adaptabilidad | X | 1 -‘
Comunicacicén n ] X -

Tolerancia a la presion T X T 7M
Trabajo en equipo 1 X !
| Compromiso con el logro ' X | :
“iderazg—(;‘ I
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