[image: image1.png]‘

Corporacion Auténoma
Regional del Valle del Cauca



DIRECCIÓN  ADMINISTRATIVA 

GRUPO GESTION DEL TALENTO HUMANO


FORMATO DE CALIFICACIÓN PARA BENEFICIOS EDUCATIVOS PARA FUNCIONARIOS DE CARRERA ADMINISTRATIVA DE LA CVC

I. DATOS DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE: 

Nombre: ________________________________________________________________ 

Código:  ___________________________________

Dependencia: ______________________________________________________________

Cargo: ____________________________________________________________________

Proceso: ___________________________________________________________________

II. CALIFICACIÓN DEL JEFE INMEDIATO: 

1. Justifique la aplicabilidad  inmediata del estudio solicitado a las funciones del empleo:

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

2. Justifique la aplicabilidad inmediata del estudio al cumplimiento de los objetivos del área:

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

3. El estudio a realizar afecta la disponibilidad del tiempo del funcionario en el normal desempeño de sus funciones? 
Si ______ No. ________

En caso positivo por favor presentar el plan de compensación aprobado por el Jefe inmediato.

Fecha de calificación: ________________________________________

Nombre del Jefe Inmediato: __________________________________________

Cargo del Jefe inmediato: __________________________________________

Firma: ______________________________________________________________

III. AVAL DEL JEFE DE LA DEPENDENCIA:

Fecha de calificación: ________________________________________

Nombre del Jefe de la Dependencia: __________________________________________

Cargo del Jefe  de la Dependencia: ___________________________________________

Firma: ______________________________________________________________

Observaciones: 

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

IV. CALIFICACIÓN DEL GRUPO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO: 

Fecha  de  recibo de la solicitud: _____________________________________

Radicado Docunet No. ___________________________________

Cumple con la fecha de presentación de dos meses antes de iniciar el estudio:

Si  _______  NO_______________

Calificación de servicios (puntaje) : ___________________

Fecha de Ingreso a la CVC: ____________________

Tiempo de servicio:__________

Sanción Disciplinaria:  SI_____ NO ________

Tipo de Sanción: _________________________________

Fecha de sanción: _____________________

Fecha de Nacimiento: _________________________________  Edad: ____________

Análisis de la aplicación de los estudios a los procesos y objetivos del área:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Envía para comité de Beneficios Educativos: Si: _________    No : ___________  

Observaciones: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
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