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En virtud que la persona identificada en Casilla 1, satisface los requisitos legales exigidos para el desempeño del puesto al que se 
propone, al haberse sometido al examen competitivo correspondiente, se eleva ante la Autoridad Nominadora la presente Propuesta 
de Nombramiento para su consideración, acompañando los documentos que acreditan la aprobación de la evaluación respectiva. 

Lugar y Fecha:        Nombre, Cargo, Firma y Sello 

VIII. NOMBRAMIENTO
34 La Autoridad Nominadora, en uso de las facultades que le confiere la Constitución Política de la República, la Ley de Servicio Civil 

y demás disposiciones legales que regulan la administración de Recursos Humanos en el Sector Público,  

NOMBRA A LA PERSONA IDENTIFICADA EN CASILLA 1, en el puesto consignado en el Apartado III del presente documento 

Lugar y Fecha:              Nombre, Cargo, Firma y Sello. 

35 Revalidación 

Lugar y Fecha:   Nombre, Cargo, Firma y Sello. 

IX. CERTIFICACIÓN ONSEC
36 El Director de la Oficina Nacional de Servicio Civil, con base en el Artículo 53 del Decreto 1748 del Congreso de la República, 

Ley de Servicio Civil, CERTIFICA EL PRESENTE NOMBRAMIENTO 

Lugar y Fecha   Nombre, Cargo, Firma y Sello 
X.    OBSERVACIONES 
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