88 TRIPLE-S viDA

DESCRIPCION DE FUNCIONES
Nota: Este formulario no sustituira la Descripcion de deberes.

Nombre: Compaiiia:

Titulo de la plaza: Sucursal:

Enumere en orden de importancia todas las funciones esenciales del trabajo

Descripcién de tareas % de tiempo Horas diarias utilizadas
P utilizado en la tarea en la tarea
Requerimientos Fisicos:
Destrezas Especiales Requeridas:
Nivel Educativo:
Comentarios:
Firma Titulo Fecha
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