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Comisió., pllra la Plena Pllrticipaci(m ti Inc!us¡

de las Personas con DiscapaCIdad

FORMULARIO DE DESCRIPCIQN DE PUESTO Y PERFIL

1) Características del puesto de trabajo:
t.:" ".'." ~~

Nombre del puesto: • ENFERMEROjA

Referente del puesto:. SERVICIO DE_ENFERMERíA

Teléfonos: 4542-6621
Mall: ' sgenfe rm eriapi rova no@gmail,com

Depende de: SUBGERENCIA OPERATIVA DE ENFERMERíA
~Cantidad de ,

postulantes requeridos: 1 I
Tipo de contrato: PLANTA PERMANENTE I- iRemuneración: •
Lugar de trabajo: HOSPITAL PIROVANO

~
Horario de trabajo: DíAS HABILES- NOCHES POR MEDlq - SADOFE I

Descripción breve del puesto físico, sus herramientas, materiales y maquinarias de trabajo
a utilizar:

I Puesto:
I,i

,/ Unidad de internación: Contexto y entorno del sujeto de atención
1 ,/ Atención primaria de la salud
(Elementos y materiales biomédicos

Objetivo principal del puesto: (Ejs: (ograr concretar un adecuado regist~o, ingreso, oficiolizoción y I
seguimiento de cosos, etc.) _,

,/ Gestionar, Administrar y brindar el cuidado holístico del Sujeto de Atención.

Descripción de las actividades principales: (Ejs: Confección de libro de ..., Input de dotas de
personal, realización de expedientes escritos en computadora)

,/ Cuidado del Sujeto de Atención

,/ Confección de registros pertinentes a e~fermeria.

,/ Control de materiales y equipos pará la atención de enfermeria.

J,
1:

i

Descripción de las actividades secundarias: (Ejs: Recolección de dotas y carpetas de personal,
Separar en archivos y ordenar alfabéticamente)

,/ Participación en los programas de higiene y seguridad en el trabajo, en la
prevención de accidentes laborales, enfermedades profesionales y del trabajo,¡

,/ Asesoramiento sobre aspectos de su competencia en el área de la asistencia I
de enfermeria, I,

!
;L , •__ . ~ •__ ._. ~ ~

'.



(~COPIDI!
Comisión para la Plena PartIcIpación elnclusl.

de t;llSPersonas con OlsuPacid.1d

2) Requisitos para ocupar el puesto:

. ~. '. , .•-
Características del perfil:áel 'p~siuiaot~....6.-.' - ..... '

Educación formal (secundaria completa,

incompleta, estudiante de alguna profesión, . -
profesional, etc): Universitaria o Terciaria
Idioma (SI/NO/ Especifique cuales y el nivel de

conocimiento: Básico-Intermedio-A vanzado); No excluyente

Manejo de PC (Especifique que programas y nivel de

conocimiento: Básico-Intermedio-A vanzoda): Nivel Básico ( Word-Excel)
Experiencia requerida (Especificor en qué orea y

tiempo trabajado): - Según sector a cubrir
Sexo: (masculino- femenino- indistinto): Indistinto-
. Edad requerida: (especificar en caso que se
requiero, el rongo de edad requerida).

Registro de conducir:
Contacto Personal (SI/NO) especifique: Interno:

Externo:

Hast'a los 40 años ¡
No excluyen_te____ ---i

No es necesario j
No es necesario J

~

I
I
I

._----------

-- I

X

Orientación al cliente
Orientación hacia
resultado
Toma de decisiones X
Iniciativa /autonomio I X
Adaptabilidad i X
Comunicación i X
Tolerancia a la presión X
Trabajo en equipo I X

1 l
Compromiso con el logra IX1 ! '

Liderazgo i-:-.---tx----i----~

----------------.------------l
Competencia necesaria. (Marque con una cruz en una opción)

I Frecuentf' A veces Rara vez

! X I
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