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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO

DIRECCIÓN DE  GESTIÓN DEL CAPITAL  HUMANO

	
	MOVIMIENTO DE PERSONAL PARA

AYUDANTES ACADÉMICOS
	1. No.

     -      -     

	
	
	2. FECHA DE ELABORACIÓN

   /     /      

	3. DECANATO / DIVISIÓN

     

	4. PROFESOR SUPERVISOR

     
	5. DEPARTAMENTO ACADÉMICO
     

	6. TIPO DE MOVIMIENTO

	
	INGRESO  FORMCHECKBOX 

	RENOVACIÓN  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Cambio de Nivel 
	OTROS  FORMCHECKBOX 
:
	     

	
	7. DATOS PERSONALES

	7.1. APELLIDOS Y NOMBRES
	7.2. CÉDULA DE IDENTIDAD
	7.3. N° DE CUENTA BANCARIA

	     
	 FORMCHECKBOX 
 V     FORMCHECKBOX 
 E
	     
	     

	7.4. ÚLTIMO TÍTULO OBTENIDO

     
	7.5. NIVEL DE POSTGRADO

ESPECIALIZACIÓN  FORMCHECKBOX 
      MAESTRÍA   FORMCHECKBOX 
    DOCTORADO   FORMCHECKBOX 

	7.6. ESTADO CIVIL
S  FORMCHECKBOX 
   C  FORMCHECKBOX 
   V  FORMCHECKBOX 
   D  FORMCHECKBOX 

	7.7. SEXO
M  FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 


	
	8. UBICACIÓN DEL CARGO

	8.1. FUNCIÓN DE LA AYUDANTÍA ACADÉMICA

            FORMCHECKBOX 
DOCENCIA           FORMCHECKBOX 
 INVESTIGACIÓN 
	8.2. FECHA  INICIO DE AYUDANTÍA
   /     /      
	8.3. N° DE HORAS SEMANALES

     

	8.4. LAPSO CONTRATUAL 
DESDE        /     /           HASTA         /     /      
	

	8.5. REMUNERACIÓN BÁSICA MENSUAL
	8.6. NIVEL
	8.7. RECAUDOS ANEXOS

	
	SUELDO BÁSICO

BONO COMPENSATORIO 

TOTAL
	Bs.

Bs.

Bs.
	     
     
     
	 FORMCHECKBOX 
 AYUDANTE I
  FORMCHECKBOX 
 AYUDANTE II
	 FORMCHECKBOX 

	OFERTA DE SERVICIOS 

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	CURRICULUM VITAE



	8.8. OBLIGACIONES DEL AYUDANTE: 
	 FORMCHECKBOX 

	COPIAS DE TÍTULOS ACADÉMICOS OBTENIDOS O LA CERTIFICACIÓN DE LA COORDINACIÓN DE HABER CULMINADO LAS ASIGNATURAS

	
	 FORMCHECKBOX 

	FOTOGRAFÍA (EN LA OFERTA)

	
	 FORMCHECKBOX 

	COPIA CERTIFICADA DE NOTAS 

	
	 FORMCHECKBOX 

	COPIA DEL COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN

	
	 FORMCHECKBOX 

	INFORME DE LA COORDINACIÓN

	
	 FORMCHECKBOX 

	CARTA COMPROMISO UNILATERAL

	
	 FORMCHECKBOX 

	ACTA DE LA COMISIÓN DE CREDENCIALES

	
	 FORMCHECKBOX 

	INFORME EVALUATIVO DEL JEFE DE DEPARTAMENTO

	
	 FORMCHECKBOX 

	ACTA DEL CONSEJO ASESOR

	9. OBSERVACIONES:      
	 FORMCHECKBOX 

	CARTAS DE RECOMENDACIÓN

	
	 FORMCHECKBOX 

	PRORROGA

	
	 FORMCHECKBOX 

	FOTOCOPIA  DE LA LIBRETA DE AHORROS O DE  UN CHEQUE  DEL BANCO MERCANTIL, DONDE SE OBSERVE DE FORMA LEGIBLE EL NÚMERO DE CUENTA BANCARIO

	10.  FIRMA JEFE (A) DEPARTAMENTO

ACADÉMICO

     /     /                        

                         FIRMA
	11. FIRMA  DIRECTOR (A) DE DIVISIÓN
   /     /      
                                         FIRMA
	12.  FIRMA  DECANO (A) O DIRECTOR (A) DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO
    /     /                        

                                           FIRMA
	13.  DIRECTOR (A) DE  GESTIÓN DEL CAPITAL HUMANO
    /     /                        

                                            FIRMA


Formulario 407-39   DII  11/2014         Original: Dirección de Gestión del Capital Humano         Duplicado: División/Decanato        Triplicado: Departamento Académico 
INSTRUCTIVO

FORMULARIO:       MOVIMIENTO DE PERSONAL PARA AYUDANTES ACADÉMICOS 
CÓDIGO: 

407-39

USO:
          

Tramitar el Movimiento de Personal para Ayudantes  Académicos 

                            
ya sea por ingreso,  renovación, renuncia, rescisión u otro.  

ELABORACIÓN: 
Digital. 

	No.
	Nombre
	Contenido

	1
	N°. 
	Coloque el número correlativo del movimiento

	2
	Fecha de Elaboración 
	Coloque el día, mes y año en que se elabora el Movimiento de Personal para Ayudantes Académicos

	3
	Decanato /División 
	Coloque el nombre del Decanato o División solicitante del movimiento

	4
	Profesor Supervisor
	Coloque el Nombre y Apellido del Profesor Supervisor del Ayudante

	5
	Departamento Académico
	Coloque el nombre del Departamento Académico solicitante del movimiento

	6
	Tipo de Movimiento
	Indique con una equis “X” el tipo de movimiento a realizar

	7
	DATOS PERSONALES 
	Coloque los datos personales que le son solicitados a continuación

	7.1
	Apellidos y Nombre
	Coloque los nombres y apellidos del Ayudante

	7.2
	Cédula de Identidad
	Coloque el número de la Cédula de Identidad del Ayudante

	7.3
	N°. de Cuenta Bancaria
	Coloque el número de cuenta bancaria del Ayudante

	7.4
	Último título obtenido
	Coloque el Último título obtenido por el Ayudante 

	7.5
	Nivel de Postgrado
	Indique con una equis “X” el nivel de postgrado que posee el Ayudante

	7.6.
	Estado Civil
	Indique con una equis “X” el estado civil  que posee el Ayudante

	7.7
	Sexo
	Indique con una equis “X” el sexo  que posee el Ayudante

	8
	UBICACIÓN DEL CARGO 
	Coloque los datos de ubicación del cargo  que le son solicitados a continuación

	8.1
	Función de la Ayudantía Académica
	Indique con una equis “X” la función de la ayudantía académica que posee el cargo

	8.2
	Fecha de inicio de ayudantía 
	Coloque el día, mes y año en que se inicia la ayudantía 

	8.3 
	N° de Horas Semanales
	Coloque el número de horas semanales que ejercerá el Ayudante 

	8.4
	Lapso contractual 
	Coloque día, mes y año desde y hasta  cuando se llevará a cabo la ayudantía 

	8.5
	Remuneración Básica Mensual
	Coloque el Sueldo Básico, el Bono Compensatorio y Total en Bs. a devengar por el Ayudante

	8.6 
	Nivel 
	Indique con una equis “X” el nivel del ayudante

	8.7
	Recaudos Anexos
	Indique con una equis “X” los recaudos que se anexan  a dicho movimiento

	8.8
	Obligaciones del Ayudante 
	Coloque brevemente las obligaciones que ejercerá el ayudante durante su contratación 

	9
	Observaciones
	Coloque de ser necesario las observaciones que crea correspondiente

	10
	Firma Jefe (a) Departamento Académico
	Coloque la firma del Jefe (a) Departamento Académico, sello y el día, mes y año 

	11
	Firma Director (a) de División
	Coloque la firma del Director (a) de División,  sello y el día, mes y año 

	12
	Firma Decano (a) o del Director (a) de Investigación y Desarrollo
	Coloque la firma del Decano (a) o del Director (a) de Investigación y Desarrollo, sello y el día, mes y año  

	13
	Firma Director (a) de Gestión del Capital Humano
	Coloque la firma del Director (a) de Gestión del Capital Humano, sello y el día, mes y año 


DISTRIBUCIÓN: 



Original: 


Dirección de Gestión del Capital Humano



Duplicado:


División / Decanato








Triplicado:


Departamento Académico
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