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ENERO/2003 UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO «%{

CUESTIONARIO DE CLASIFICACION

UNIDAD INSTITUCIONAL

(1) NOMBRE DEL EMPLEADO

PATERNO MATERNO NOMBRE INICIAL
APELLIDO

(2 NUMERO DEL PUESTO

(3) TITULO OFICIAL

(4) TITULO FUNCIONAL

(5) UBICACION DEL PUESTO

|
Describa las tareas que usted realiza. Identifique a la derecha las seis (6) tareas esenciales del puesto:
una tarea que se considera esencial cuando constituye la razén principal para la existencia del puesto y
(6) su eliminaciéon lo cambia fundamentalmente. En caso de ser necesario, utilice papel adicional
debidamente identificado
s

FUNCIONES ESENCIAL
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(7) SI SUPERVISA EMPLEADOS, MENCIONE LOS TITULOS DE LOS PUESTOS Y LA CANTIDAD DE EMPLEADOS QUE OCUPAN LOS
MISMOS. SI NO SUPERVISA, FAVOR DE INDICAR NO APLICA.

TITULO DEL PUESTO CANTIDAD DE EMPLEADOS

¢ COMO EJERCE LA SUPERVISION ?

MEDIANTE OCASIONALMENTE CONSTANTEMENTE

E} Observaciéon
D Informes
D Reuniones

8) INDIQUE LA FRECUENCIA DE LAS INSTRUCCIONES QUE USTED RECIBE CON RELACION A SU TRABAJO.

00
OO

FRECUENCIA

TIPO DE INSTRUCCIONES QUE USTED RECIBE CUANDO MANEJA TRABAJO
R e FUERA DE LO ORDINARIO

@
i
0000

(9) INDIQUE EN QUE FORMA SE REVISA SU TRABAJO:

EVALUACION
MODO DE REVISION LCuando? sGomoy
DURANTE EL AL EN FORMA EN FORMA
DESEMPENO FINALIZAR ESPECIFICA GENERAL

D Por los resultados

D Mediante reuniones

D Informes

D Observacién

(10) CONTACTOS O RELACIONES OFICIALES QUE CONLLEVA SU TRABAJO:

MEDIOS DE COMUNICACION

CORRESPONDENCIA CORREO
CONTACTOS PERSONAL | TELEFONICA T2 FRMADEL | ciEcTRONICO
SUPERVISOR
OCAS. | CONST. OCAS. CONST. OCAS. CONST. OCAS. CONST. OCAS. FREC.

Interno en la Unidad Institucional

Sistema Universitario

Entidades de Gobierno

Gobierno Federal

Publico en General

HOO0H

D Agencias o instituciones fuera de Puerto Rico

D Otras entidades:

(11) Sus RECOMENDACIONES:
(A) ¢AFECTAN LA TOMA DE DESICIONES? INDIQUE SEGUN APLICA:

DEPENDENCIA EN OCASIONES

D} Unidad de trabajo
D} Unidad Institucional
D} Sistema Universitario

P
il
Il
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(B) DESCRIBA EL TIPO DE DECISIONES QUE TOMA EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y LA BASE QUE UTILIZA
PARA TOMAR LAS MISMAS.

(12) SU GESTION: ;AFECTA LA POLITICA INSTITUCIONAL?

EN OCASIONES

SI NO
E} Recomendando curso de accién @ @

E} Tomando decisiones @

(13) ¢OFRECE USTED SERVICIO PERSONAL DIRECTO AL FUNCIONARIO DE SUPERIOR JERARQUIA EN SU UNIDAD INSTITUCIONAL?

[ s [ Jno

(14) COMPLEJIDAD Y ALCANCE DEL TRABAJO:

Marque la descripcién que mas se ajusta a su trabajo:

Trabajo gerencial especializado que consiste en dirigir, coordinar y supervisar las operaciones especificas o
programas administrativos o técnicos importantes de una o mas de una unidad organizacional.

Trabajo especializado que requiere colaborar en la direccion, coordinaciéon y supervision de las operaciones
especificas o programas administrativos o técnicos importantes, de una o mas de una unidad organizacional.

Trabajo administrativo que consiste en colaborar en las operaciones especificas o programas administrativos o
técnicos importantes de una o mas de una unidad organizacional.

Trabajo que incluye, normal y frecuentemente, la atencion de condiciones y problemas diferentes que requieren
juicio considerable en la aplicacién de experiencia, creatividad, desarrollo de técnicas, inversion de recursos fiscales y
humanos para solucionar los problemas.

Trabajo que requiere el uso de juicio en la aplicaciéon de principios, practicas y procedimientos establecidos en
problemas y situaciones que estan cubiertos claramente por las normas o procedimientos establecidos.

Trabajo rutinario regido por las reglas y procedimientos establecidos, que permiten al empleado los procedimientos
més adecuados.

Si ninguna de las descripciones anteriores se ajusta al trabajo en su puesto, describa a continuacion la complejidad y
alcance del mismo:

(15) SI HACE USO DE EQUIPOS, MAQUINARIAS O SISTEMAS DE INFORMACION DESCRIBA AQUELLOS QUE UTILIZA EN SU
TRABAJO Y EL TIEMPO (EN NUMERO DE HORAS O PORCIENTO DEL TIEMPO) QUE DEDICA.

HORAS O HORAS O
EQUIPO O MAQUINARIA PORCIENTO EQUIPO O MAQUINARIA PORCIENTO
|18 CERTIFICO QUE LA INFORMACION OFRECIDA ES CORRECTA Y COMPLETA |
FIRMA DEL EMPLEADO TITULO DIA MES ARO
FIRMA DEL SUPERVISOR INMEDIATO TITULO DIA MES ANO
FIRMA DEL NIVEL JERARQUICO TITULO DIA MES ANO
SUPERIOR
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS DE LA UNIDAD O SU DIA MES ANO

REPRESENTANTE AUTORIZADO
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