
FE DE ERRATAS 

CAS N°004-2024-HHHO y SBS. 
DICE: 

 

 

DEBE DECIR 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO

Organo - Unidad Orgánica:

Nombre del cargo/ puesto: 

Dependencia Jerárquica Lineal:

Dependencia Jerárquica Funcional:

EXPERIENCIA

Experiencia general

Experiencia específica

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

Un (01) año

A.)  Marque el nivel mínimo de puesto que se requiere como experiencia;  ya sea en el  sector públ ico o privado: 

Practicante 

profes iona l

Auxi l i ar o 

As is tente

Anal i sta / 

Especia l is ta

Supervisor / 

Coordi na dor

Jefe de Área , 

Servi cio o Dpto

Gerente o 

Di rector

Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado.

Un (01) año

Jefe de la Microrred de Salud Churin Oyon

Puestos que supervisa: No aplica

PERFIL DE PUESTO: MICRORRED DE SALUD CHURIN OYON (P.S. HUANCAHUASI)

Microrred de Salud Churin Oyon

Enfermera/o

Jefe del Puesto de Salud Huancahuasi

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO

Organo - Unidad Orgánica:

Nombre del cargo/ puesto: 

Dependencia Jerárquica Lineal:

Dependencia Jerárquica Funcional:

EXPERIENCIA

Experiencia general

Experiencia específica

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

Tres (03) meses

A.)  Marque el nivel mínimo de puesto que se requiere como experiencia;  ya sea en el  sector públ ico o privado: 

Practicante 

profes iona l

Auxi l i ar o 

As is tente

Anal i sta / 

Especia l is ta

Supervisor / 

Coordi na dor

Jefe de Área , 

Servi cio o Dpto

Gerente o 

Di rector

Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado.

Tres (03) meses

Jefe de la Microrred de Salud Churin Oyon

Puestos que supervisa: No aplica

PERFIL DE PUESTO: MICRORRED DE SALUD CHURIN OYON (P.S. HUANCAHUASI)

Microrred de Salud Churin Oyon

Enfermera/o

Jefe del Puesto de Salud Huancahuasi


