FORMATO

servir

HERRAMIENTA DEL PERU QUE CRECE

PERFIL DE PUESTO

Caédigo: ORH-FO-07

Version: 01

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo

Oficina de Recursos Humanos

Unidad Orgénica

No aplica

Puesto Estructural

No aplica

Nombre del puesto:

Enfermera(o) en Salud Ocupacional

Dependencia jerarquica lineal:

Coordinador(a) de Bienestar y Desarrollo

Dependencia funcional:

No aplica

Puestos a su cargo:

No aplica

MISION DEL PUESTO

Contribuir en la gestion de seguridad y salud en el trabajo y salud ocupacional en la entidad, en el marco de la normatividad vigente a fin de que se
cumplan las disposiciones establecidas.

Na

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Participar activamente en el cumplimiento del Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad.

Contribuir en la gestion y cumplimiento del Plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19, entre otros, velando por la seguridad de los
servidores civiles de la entidad.

3 |Realizar la vigilancia de la salud de los servidores civiles de la entidad asistiendo al Médico de Salud Ocupacional en las situaciones que se presenten.

Promover la prevencion de riesgos de los servidores civiles en el ejercicio de su labor que puedan afectar su salud o integridad; asi como la proteccién del
patrimonio de la entidad y el medio ambiente.

5 |Realizar la identificacion y evaluacidn de riesgos ocupacionales a través de las inspecciones de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo.

6 |Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas al subsistema de Gestién de relaciones humanas y sociales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

Todos lo 6rganos y/o unidades organicas.

Coordinaciones Externas:

Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, centros de Salud publico y/o privados

FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo

B) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos

C) ¢Colegiatura?

I:l Primaria
Secundaria

[ ]
]

Incompleta

Completa

Egresado(a) Bachiller

X |Titulo / Licenciatura

Enfermeria

Técnica Basica
(1 6 2 afios)
Técnica Superior
(3 6 4 afios)

X |Universitaria

L]
]

L]

Maestria Egresado

Grado

L] L

I:l Doctorado ,:l Egresado

,:lGrado

-]

Si

el

D) ¢ Habilitacion
profesional?

Si

el
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CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos)

Conocimientos en primeros auxilios, salud ocupacional y normativa vigente sobre la Ley de Seguridad y Salud en el trabajo.

B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Programa de especializacion en Salud Ocupacional o Seguridad en el Trabajo.

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

OFIMATICA Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
No aplica Basico Intermedio Avanzado DIALECTO No aplica Basico Intermedio Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua X
Programa de presentaciones X Otros (Especificar)
EXPERIENCIA

Experiencia General
Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

4 afios

Experiencia Especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

2 afos

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

1 afio

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0
profesional Asistente Coordinador Departamento Director

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, Cooperacion, Organizacion de informacion, Planificacién.

REQUISITOS ADICIONALES

NO APLICA
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