CAS N° 003-2024-HHHO Y SBS

FE DE ERRATAS

DICE:

PERFIL DE PUESTO: OFICINA DE ATENCION INTEGRAL

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo - Unidad Organica: Oficina de Atencidn Integral - CSMC ILLIARI

Nombre del cargo/puesto: Enfermero(a)

Dependencia Jerarquica Lineal: Jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Illiari

Dependencia Jerarquica Funcional: Jefe de la Oficina de Atencidn Integral

Puestos que supervisa: No aplica

EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

|02 (dos) afios, sin incluir SERUMS

Experiencia especifica

A) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

lzlAuxiliar o Asistente I:lAnalista/Especialista DSupervisor/Coordinador EIJefe de Area, Servicio o Dpto.

B) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

I:lGerente o Director

[un (01) afio, sin incluir SERUMS

C) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
. i, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |:|NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

*En caso que si se requiera experiencia en el sector pdblico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

|Un (01) afio, sin incluir SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

|Contar con Resolucion Directorial por haber concluido el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS).

DEBE DECIR:

PERFIL DE PUESTO: OFICINA DE ATENCION INTEGRAL

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo - Unidad Organica:

Nombre del cargo/puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica Funcional:
Puestos que supervisa:

Oficina de Atencidn Integral - CSMC ILLIARI

Enfermero(a)

Jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Illiari

Jefe de la Oficina de Atencion Integral

No aplica

EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

[Dos (02) afios, incluido SERUMS

Experiencia especifica

A) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

l:lAuiniar o Asistente I:lAnalista/Especialista DSupervisor/Coordinador EIJefe de Area, Servicio o Dpto.

B) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

I:lGerente o Director

|Noap|ica

C) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
|:|si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

*En caso que si se requiera experiencia en el sector pdblico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

|Noap|ica

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

|Contar con Resolucion Directorial por haber concluido el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS).




