
 
DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES 

Nota: Este formulario no sustituirá la Descripción de deberes. 
 

Nombre: _______________________________ Compañía: ________________________  

Título de la plaza: ________________________ Sucursal: _________________________ 

 
 

Enumere en orden de importancia todas las funciones esenciales del trabajo 
 

Descripción de tareas % de tiempo  
utilizado en la tarea 

Horas diarias utilizadas  
en la tarea 

   

   

   

 

Requerimientos Físicos: ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Destrezas Especiales Requeridas: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Nivel Educativo: _______________________________________________________________ 

Comentarios: _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

__________________________                   __________________                   ____________ 

 Firma   Título Fecha 
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