
Formulario POI-No. 8                                                 Anexo 8 

        

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 

DIRECCION GENERAL DE CARRERA ADMINISTRATIVA 

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL 

 

INFORMACIÓN PARA DETERMINAR ELEGIBILIDAD 
 

Nombre del Aspirante: _____________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad No. _______________________ Seguro Social No. _____________________________ 

Clase de Puesto a que Aspira:  __________________________________________Código_______________ 

Institución a que Aspira:____________________________________________________________________ 
 

1. Si Ud. es ex servidor público o ex servidor público de carrera administrativa, señale: 

Ultima clase de puesto que ocupó:______________________________________________  

             Código: _____________  Nivel_______ Certificado de Carrera- Registro No____________  

             Institución: ________________________________________________________________                                                                                               

             Causa de Retiro:____________________________________________________________ 

             Fecha de Retiro: ___________________  Decreto o Resuelto No. ____________________ 
 

2. Señale si es usted cónyuge o pareja de unión consensual, o tiene relación de parentesco 

             hasta el tercer grado de consanguinidad (padre, hijo, hermano, tío o sobrino) y/o segundo de          

afinidad (suegro, nuera, yerno o cuñado) con la Autoridad Nominadora de alguna 

institución pública                                                                     SI                    NO      

       

Institución Parentesco 

  

  
 

3. Señale si ha sido destituido de un puesto público o privado por infracción de disposiciones 

legales o reglamentarias: 

                                                                                                                SI                     NO           
 

Institución o Empresa Fecha Causal 

   

   

   
 

4.       Señale si ha sido destituido de un puesto público por infracción de disposiciones legales o     

reglamentarias de la carrera administrativa? 

                                                                                                                SI                     NO 

  

Institución  Fecha Causal 

   

   
 

5. ¿Ha participado anteriormente en concursos de ingreso a la Carrera Administrativa?                                                                                             
                                                                                                          SI                    NO                                
 

 Concurso No. Fecha de concurso Clase de Puesto a que aspiró Puntaje 

    

    
 

Declaro  que la información proporcionada es verdadera, y autorizo a la 

Dirección General de Carrera Administrativa para corroborarla si fuera 

necesario, por cuanto de ella depende mi elegibilidad como aspirante a la 

Carrera Administrativa.    
                              

Panamá, ___ de _________________de_______            __________________________                                                                               

                                                                                              Firma del aspirante 

 

PARA DIGECA 

El suscrito es postulante al Concurso de Ingreso No.____ Registro de Reingreso            

                                                                                             Registro de Elegibles                                            

____________________________     ____________ 

   Nombre del Analista                                Fecha 


