
Formulario ASC-No. 05                                             Anexo 5 
   

INSTITUCIÓN _________________ 

OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS 

Unidad de Reclutamiento y Selección 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN CONCURSO DE ASCENSO 

(CERRADO / ABIERTO) 

No. ________ 
 

Advertencia al Aspirante: Llenar esta solicitud de inscripción no indica que ha sido admitido para participar en el concurso de 

ascenso, ya que previamente deberá comprobarse el cumplimiento de los requisitos fundamentales para participar en el proceso y 

los requisitos mínimos del puesto a que aspira.   
 

I. PARA EL ASPIRANTE 
 

Puesto a que aspira _____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Código General del puesto a que aspira                       Nivel                                        Sueldo 
 

Datos Personales 
 

Apellido Paterno        Apellido Materno       De Casada         Primer Nombre       Segundo Nombre 
 

Cédula de Identidad No.____________________ Seguro Social No. _____________________________  
 

No. de  Resolución de Acreditación a Carrera Administrativa_______ No. de  Registro_______________ 
 

Teléfonos  
  

Residencia______________________  Oficina_______________________ Otros __________________ 
 

 

Correo Electrónico ____________________________________________________________________ 
 

Clasificación Ocupacional  Actual                                

 

Institución en que labora ________________________________________________________________ 

 

Puesto que ejerce ______________________________________________________________________ 
 

 

Código General de su puesto actual                             Nivel                                         Sueldo 
 

 

                       _____________________  _________________________  

                                 Fecha         Firma del Aspirante 
 

II. PARA USO DE LA OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS 
 

 

___________________________________________        __________________________ 

Nombre del que recibe                                                          Firma del que recibe 

 

___________________________________________         
Fecha y hora de recibido                                                                           
 

 

Nota: El participante una vez admitido se acoge a las disposiciones establecidas en el concurso de la 

vacante. 


