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ANEXO 9

“Guia de induccion al area y al puesto”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Normativa o Delegacion

Fecha de elaboracion

Matricula

Nombre del trabajador

Categoria

Adscripcion

Fecha de ingreso

Tipo de movimiento

Induccion a la Noymativa o
Delegacién de adscripcion

Induccién ai area de trabajo

tnduccion al puesto

ANOTAR
El nombre completo de Ila Direccién
Normativa o Delegacion

El dia, mes y afio en que se elabora el
documento (dd/mm/aaaa).

La clave numérica del/la trabajador/a que lo
identifica individualmente en los registros, a
partir de su contratacion y que figura en el
comprobante de pago.

El apellido paterno, materno y nombre (s)
delfla trabajador/a.

Denominacion de la categoria que
desempenfia el/la trabajador/a.

El area o centro de frabajo donde presta sus
servicios el/la trabajador/a.

La fecha en la cual ingreso el /la trabajadora
al area, con motivo del tipo de movimiento
gue haya tenido.

Una “X” en el tipo de movimiento por el cual
se imparie la induccion.

Una “X" dentro de los paréntesis de cada
uno de los rubros que se vayan cubriendo en
la induccion.

Una “X" dentro de los paréntesis de cada
uno de los rubros que se vayan cubriendo en
la induccion.

Una “X” dentro de los paréntesis de cada
uno de los rubros que se vayan cubriendo en
la induccién.
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“Guia de induccion al area y al puesto”

DATO

Fecha de induccion

Duracion en horas

Impartio

Recibid

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El dia, mes y afo en que se realiza la
induccion (dd/mm/aaaa).

El total de horas en las cuales se efectud la
induccion.

El nombre, cargo y firma dellla jefe/a
inmediato/a que imparte la induccidn, o en
quien este/a delegue la facultad.

El nombre, cargo y firma del/la trabajador/a
que recibe la induccion.
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