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	DOCUMENTOS NECESARIOS PARA

POSESIÓN DEL CARGO


	
	ENTRENAMIENTO PARA EJERCER LAS FUNCIONES DEL CARGO



Yo __________________________ en mi calidad de jefe inmediato, certifico que a ______________________________, identificado(a) con _____ número _________________ se le ha dictado la inducción sobre las funciones específicas de su cargo como: _______________________________________________________________ _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

______________________




____________________
Nombre del jefe inmediato





   Firma
Igualmente, yo, _________________________________, como nuevo(a) servidor(a), me comprometo a asistir al entrenamiento general, en la fecha y hora que me sea programada.

______________________




____________________

Nombre del servidor(a)





   Firma

	Anexo 1: Protocolo de Ingreso de Servidores Públicos al Instituto Distrital de Turismo - IDT
	Programación de Actividades

	
	Fecha: 

	Dependencia: 

	Nombre del Servidor vinculado: 


	PRESENTACIÓN
	Etapa
	Actividad
	Responsable y cargo
	Chequeo

	
	INTERNA
	Presentación de los servidores del área
	
	

	
	
	Fecha: 


	UBICACIÓN CONECTIVIDAD
	Etapa
	Elementos y/o Actividad
	Responsable y cargo
	Chequeo

	
	ESPACIO FÍSICO
	Oficina o espacio de trabajo
	
	

	
	
	Fecha: 

	
	TECNOLOGÍA
	Usuario – intranet – sistemas y aplicativos usados en el área
	
	

	
	
	Fecha: 

	
	ELEMENTOS/PAPELERÍA
	Lapicero, libreta, lápiz, borrador, etc.
	
	

	
	
	Fecha: 


	ENTRENAMIENTO PUESTO DE TRABAJO
	Etapa
	Actividad
	Responsable y cargo
	Chequeo

	
	INFORMACIÓN PARA EL FUNCIONARIO
	Funciones del cargo y/o Actividades a desarrollar.
	
	

	
	
	Fecha: 

	
	
	Asignación de tutor para entrenamiento respectivo.
	
	

	
	
	Fecha: 

	
	
	Procesos y Procedimientos del Sistema de Gestión de Calidad –SGC- aplicables al área.
	
	

	
	
	Fecha: 

	
	
	Entrenamiento en el manejo de aplicativos (en caso de requerirse solicitar claves).
	
	

	
	
	Fecha: 


Una vez cumplida la programación de entrenamiento que se expone de manera detallada en el anexo anterior, tómese las firmas de las partes como garantía de la culminación exitosa del entrenamiento en mención.
______________________________________


________________

Nombre del servidor(a) que realiza el protocolo



Firma

______________________________________


________________

Nombre del servidor(a) vinculado




Firma
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