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Nota: Este formulario ha sido diseñado exclusivamente para realizar trámites administrativos ante la Oficina Nacional de Servicio Civil 

 
13 Calle 6‐77 Zona 1, Edificio Panamericano, Guatemala 01001 

Teléfonos: (502) 2232‐1138, 2251‐8983, 2238‐1475, 2253‐6982.   Telefax: (502) 2230‐0039 
E‐mail: onsec@concyt.gob.gt 

 
 

 
 
 
 
 
REGISTRO                           REGISTRO ONSEC 
 
 
 

 
 
Señor Director 
Oficina Nacional de Servicio Civil 
Su Despacho 
 
 Atentamente, remito la presente propuesta de nombramiento a efecto de que se evalúe al candidato para el puesto y especialidad que se indica, adjuntando 
la información y documentos requeridos. 
 
EVALUACIÓN:  Con  Comparecencia    Sin Comparecencia 
 
INFORME ADICIONAL:  PERFIL DE PERSONALIDAD 
    (Únicamente para evaluación con comparecencia) 
 
ACCIÓN DE PERSONAL: 
 
PRIMER INGRESO                      ASCENSO                 TRASLADO                      PERMUTA              REINGRESO 
 
DATOS GENERALES DEL CANDIDATO 

1er. APELLIDO 2do. APELLIDO APELLIDO DE 
CASADA 1er NOMBRE 2do. NOMBRE 3er. NOMBRE 

 
      

Lugar y fecha de nacimiento: Sexo:                    M                 F 
Dirección: Cédula No.: 

                           Teléfono: Extendida en: 
Último grado de estudios: 
 
 No. NIT: 
 No. IGSS: 
Profesión: Colegiatura Activa No. 
Experiencia acreditada: Vigencia al: 
Capacitación afín al puesto y otros: 
. 

DATOS DEL PUESTO 
Dependencia: 
Ubicación del puesto: 
Código presupuestario: 

Título del Puesto Código Especialidad  Código 
    
    
    
    

 
Observaciones: 
 
 
 
 

NOMBRE ANALISTA Y FECHA FIRMA Y SELLO FUNCIONARIO RESPONSABLE 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

FECHA DE EVALUACIÓN:    Nota: Deberá presentarse en la fecha indicada 
 Día Mes Año  
 

RESULTADOS DE EVALUACIÓN
ASPECTOS 

EVALUADOS 
HABILIDAD 
GENERAL 

HABILIDAD 
ESPECÍFICA 

CALIFICACIÓN 
CREDENCIALES 

EVALUACIÓN 
TOTAL RESULTADO 

NOTA  
OBTENIDA 

     
ELEGIBLE 

NOTA 
MÍNIMA 

     
INELEGIBLE 

 

OBSERVACIONES: 
 

 

  
  

f) _______________________________________ f) _______________________________________ 
ANALISTA Vo.Bo. 

 

 
Logo 

Ministerio o 
Institución 

PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA 
OFICINA NACIONAL DE SERVICIO CIVIL

No. No. 

SOLICITUD DE EVALUACIÓN 

USO EXCLUSIVO DE ONSEC 


