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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

RECTORADO

DIRECCIÓN DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

Sección de Orientación

VISITA A UN LUGAR DE TRABAJO

1. Nombre de la Empresa: ____________________________________________________

2. Número de Trabajadores:
 FORMCASILLA 

Profesionales

 FORMCASILLA 

Técnicos

 FORMCASILLA 

Administrativos
 FORMCASILLA 

Obreros

3. Se trabaja con:

 FORMCASILLA 

Personas

 FORMCASILLA 

Datos





 FORMCASILLA 

Instrumentos

 FORMCASILLA 

Máquinas





 FORMCASILLA 

Otros: ______________________________________

4. ¿Qué actividades realizan?

 FORMCASILLA 
  Intelectuales
 FORMCASILLA 
  Físicas
 FORMCASILLA 
  Manuales






 FORMCASILLA 
  Otros: ___________________________________

5. Ambiente de Trabajo:


a. Tipo de ambiente:
 FORMCASILLA 
  Caluroso
 FORMCASILLA 
  Húmedo

 FORMCASILLA 
  Polvoriento





 FORMCASILLA 
  Ruidoso
 FORMCASILLA 
  Lugar cerrado
 FORMCASILLA 
  Frío





 FORMCASILLA 
  Seco
 FORMCASILLA 
  Sucio

 FORMCASILLA 
  Aire libre


b. El profesional se expone a:


 FORMCASILLA 
  Cambios bruscos de temperatura



 FORMCASILLA 
  Olores fuertes


 FORMCASILLA 
  Vibración

 FORMCASILLA 
  Quemaduras


 FORMCASILLA 
  Choques eléctricos


 FORMCASILLA 
  Expresiones
 FORMCASILLA 
  Luminosidades penetrantes
 FORMCASILLA 
  Gases Tóxicos


 FORMCASILLA 
  Otros riesgos: ____________________________________________________


c. Lugares de trabajo:


 FORMCASILLA 
  Ambiente rural


 FORMCASILLA 
  Barrios marginales


 FORMCASILLA 
  Zonas urbanas


 FORMCASILLA 
  Centro de la Ciudad


 FORMCASILLA 
  Lugares elevados


 FORMCASILLA 
  Otros: _____________________________








      _____________________________


d. El profesional trabaja:
 FORMCASILLA 
  Solo

 FORMCASILLA 
  En equipo






 FORMCASILLA 
  Supervisor
 FORMCASILLA 
  Supervisado

6. Requisitos:

Edad: __________

Sexo: __________


Condiciones físicas exigidas: ___________________________________________


Contraindicaciones:  __________________________________________________

7. Características de trabajo


Horario: ____________________________________________________________


Frecuencia de trabajos extraordinarios: ____________________________________


Trabajos de noche: ____________________________________________________


Trabajo en domingos y festivos: _________________________________________

FORMULARIO   255-26
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