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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 

DIRECCION GENERAL DE CARRERA ADMINISTRATIVA 

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL 

 

 

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ELEGIBILIDAD Y 

REQUISITOS MÍNIMOS DEL PUESTO  

 
 Concurso de Ingreso No.____________                                                 

 Nombre del Aspirante: _____________________________________________________________ 

 Cédula de Identidad No.:_______________________ Seguro Social No.: _____________________ 

 Clase de Puesto a que aspira_________________________________________________________ 

 _________________________________________________  Código General :________________ 

 Institución a que aspira: ____________________________________________________________ 

                                                                               

I. RESULTADOS DE LA VERIFICACIÓN 

 

El aspirante es  admitido/ rechazado  para participar en el Concurso de Ingreso No.______ para el puesto 

de________________________________________________________________________________________________ 

en la institución ____________________________________________________________________________________ 

como postulante para el registro de reingreso/elegibles, por las siguientes razones:  

 

 

A. ¿Cumple con las condiciones de elegibilidad?      

     

               SI                     NO                 Señale cuales no cumple : 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________         

 

 

B. ¿Cumple con los requisitos mínimos del puesto a que aspira?    
                                                                                   

               SI                     NO                  Señale cuales no cumple:  
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________   

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

 

 

 

 

 

_____________________________    _______________________   __________ 

             Nombre del Analista                               Firma                               Fecha 

 

________________________________           _____________     

Vo. Bo. Jefe Reclutamiento y Selección                   Fecha 
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C. ELEGIBILIDAD: Envuelva en un círculo (   ) la opción correcta: Si, No,  

N. A. (No Aplica)                                                   

 

1. Elegible para Registro de Reingreso:                 SI NO N.A.  

 Señale con una equis (X) para su control:                                     

 Fue servidor de carrera administrativa  

 Aspira a un puesto del mismo nivel de carrera. 

 Aspira a un puesto de menor nivel de carrera. 

 Causa de retiro:             Reducción de Fuerza. 

                                                                 Renuncia.                               

                                                                        Jubilación. 

          

2. Elegible para Registro de Elegibles:                 SI NO N.A. 

Señale con una equis (X) para su control: 

 Ha sido servidor público. 

 Ha sido servidor de carrera administrativa. 

 Fue servidor público de:                    Selección.  

                Elección popular.  

        Libre nombramiento y remoción. 

     Nombramiento regulado por la Constitución. 

         En funciones. 

                Eventual.                     

 

 Fue servidor de carrera administrativa  

-  que aspira a un puesto de mayor nivel de carrera 

      -  cuya causa de retiro fue:                    Destitución.                                                      ( Ver análisis de factor 4. )   

                                                       Desvinculación.                                                            

3. Situación de nepotismo:      SI NO  N.A. 

Señale con una equis (X) para su control: 

 Es cónyuge, pareja consensual ni pariente de la 

Autoridad Nominadora de la institución a que aspira. 

        Indique parentesco__________________________ 

     

 

4. Destitución                                                                                                                  SI NO N.A. 

Señale con una equis (X) para su control: 

 Ha sido destituido dos (2) veces de puesto público                       

        por infracción a las disposiciones legales o  

        reglamentarias de la carrera administrativa.   

 Ha sido destituido una (1) vez de puesto público 

Causal ______________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 Ha sido despedido de puesto privado 

Causal ______________________________________  

____________________________________________ 

____________________________________________   

 

5.  Situación de espera para participar en nuevo concurso 

      para optar a la misma clase de puesto:                                    SI     NO      N.A. 

 Señale con una equis (X) para su control: 

 Debe esperar porque hace menos de seis (6) meses que 

        concursó y obtuvo calificación inferior a 75%. 

 Puede concursar porque hace más de seis (6) meses que 

concursó y obtuvo calificación inferior a 75% 
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C.  REQUISITOS MINIMOS  Envuelva en un círculo () la opción correcta: Si, No, N.A. (No aplica).    

   

         

1.      Educación Formal Necesaria                   SI NO   

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

                 ___________________________________________________________________      

2.      Experiencia Laboral Previa    SI NO  N.A 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

3.      Educación No Formal Necesaria   SI NO N.A. 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

4.       Conocimientos Necesarios    SI NO N.A. 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

5.     Condiciones Personales    SI NO N.A. 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

6. Otros Requisitos     SI NO N.A. 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

7. Aspectos Cuantitativos    SI NO N.A. 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

______________________________                  ________________________      

                   Nombre del  Analista        Firma   

  

Fecha_____________________ 


