TEC | Fenotégico - Formulario para la solicitud de
creacion o modificacion de plazas

Adscritas al Directorio de la Asamblea Institucional Representativa,

de Costa Rica

al Tribunal Institucional Electoral,

Programa Presupuestario

1. Administracién

Subprogramas

Direccidén Superior

N.° de consecutivo €)

Fecha de la solicitud €)

Solicitante €)

Indique si corresponde a una creacion o modificacion de plaz

ay puesto requerido. €)

Creacion

(®) Modificacion

En caso de que se marque creacion

En caso de modificacion de plaza

Nombre del puesto:

Caodigo de plaza:

Nombre del puesto:

Categoria: Jornada:

Jornada: Categoria:

Indique las funciones establecidas en el Manual de Puestos
por Competencias, concordantes con la plaza solicitada. €

Indique las funciones especificas que realizara la persona
en la plaza solicitada, vinculadas a las establecidas en el
apartado anterior. €)

Indique el periodo de tiempo en que es requerida la plaza. (1)

O Temporal O Permanente
Meses de nombramiento:

Justifigue razonablemente, por qué la dependencia requiere
la creacion o la modificacion de plaza.o

Indique la Politica General a la que se estaria orientando la
decisién de crear o modificar la plaza solicitada. €}

Indique con cual Obijetivo Estratégico relaciona la creacion o
modificacion de la plaza solicitada.€)

Indigue la vinculacion de la creacion o modificacion de
la plaza con las competencias estatutarias asignadas

y Objetivos operativos segun corresponda al Directorio
de la Asambleaninstitucional Representativa, al Tribunal
Institucional Electoral, a la Auditoria Interna, al Consejo
Institucional o su Secretaria. €)

N.° de acuerdo del 6rgano colegiado
en el que se aprueba realizar la gestion. (1)

Nombre de la persona encargada

Firma de la persona encargada

a la Auditoria Interna, al Consejo Institucional o su Secretaria
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