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	NOMBRE DEL FUNCIONARIO
	
	CÉDULA 

	

	DEPENDENCIA
	

	NIVEL JERÁRQUICO
	
	GRADO

	


	TEMATICAS
	FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA INDUCCION
	FECHA 

	Inducción Administrativa: Identificación del empleo, área funcional, propósito principal, funciones, horario, sede de trabajo, salario, manejo de situaciones administrativas.
	Firma:

	

	
	Nombre:
	


El Jefe inmediato llevará a cabo esta inducción, teniendo en cuenta que al nuevo funcionario se le debe suministrar información sobre los procesos y procedimientos que se manejan en el área y la dependencia a la que fue asignado.

	ACTIVIDAD REALIZADA CON EL NUEVO FUNCIONARIO ( A )
	FECHA
	FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA INDUCCION 

	Se hizo una presentación de la dependencia, proceso al cual pertenece, objetivo, metas, principales actividades y plan de acción.
	
	Firma:

	
	
	Nombre:

	Se suministró información acerca de los procesos que maneja la entidad y específicamente  la dependencia, donde va a desempeñar sus funciones.
	
	Firma:

	
	
	Nombre:

	Se suministró información acerca de las actividades del grupo en el que será ubicado y en que parte de la estructura de la entidad se encuentra.
	
	Firma:

	
	
	Nombre:

	Se explicó claramente las funciones a desempeñar y las actividades que debe realizar.
	
	Firma:

	
	
	Nombre:

	Se presentó los compañeros que integran el grupo de trabajo y la dependencia.
	
	Firma:

	
	
	Nombre:

	Se realizó la entrega del inventario de los elementos necesarios para el cumplimiento de sus funciones.
	
	Firma:

	
	
	Nombre:

	Se realizó la asignación de usuarios y contraseñas, y demás herramientas necesarias para el desarrollo de las funciones del nuevo funcionario.
	
	Firma:

	
	
	Nombre:


Confirmo haber recibido toda la inducción arriba mencionada y necesaria para desempeñar las funciones asignadas a mi empleo.
FIRMA
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