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	CONTINUACIÓN – ACTUALIZACIÓN DE EXPEDIENTES


	

	PROGRAMA DE ACTUALIZACION DE EXPEDIENTES



DOCUMENTOS REQUERIDOS

Los siguientes documentos deberán anexarse a la Planilla de Actualización de Expedientes.

A. Una (01) copia de la Cédula de Identidad

B. Una (01) copia en fondo negro de los Títulos académicos que posea.

C. Una (01) copia de la constancia de los cursos de capacitación y/o adiestramiento recibidos en los últimos cinco años

D. Una (01) copia de los Antecedentes de Servicios (FP-020) de los cargos desempeñados en la Administración Pública Nacional, Estadal o Municipal.

E. Si ha trabajado en el Sector Privado, deberá anexar copia de las  constancias de trabajo con indicación de los cargos desempeñados y tiempo laborado en cada uno de ellos. 

NOTA:

El personal que trabaja en las regiones deberá consignar original y copia de los documentos solicitados ante el respectivo Jefe de Zona, quienes enviarán las copias certificadas a la Gerencia de Transmisiones, para ser remitidas a la Gerencia de Recursos Humanos, División de Relaciones Laborales.

El personal que presta sus servicios en la sede central presentará directamente originales y copias de los documentos ante la División de Relaciones Laborales

	DATOS PERSONALES

	APELLIDOS Y NOMBRES
	CÉDULA DE IDENTIDAD

	  
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	E DAD
	SEXO:
	LUGAR DE NACIMIENTO

	
	
	
	

	CIUDAD
	PAIS

	
	

	DIRECCION DE HABITACIÓN
	TELEFONOS DE HABITACIÓN

	
	

	DATOS DE FAMILIARES

	CONYUGE

	APELLIDOS Y NOMBRES
	CÉDULA DE IDENTIDAD
	FECHA DE NACIMIENTO
	SEXO

	
	
	
	

	PADRES

	APELLIDOS Y NOMBRES
	CÉDULA DE IDENTIDAD
	FECHA DE NACIMIENTO
	SEXO

	
	
	
	

	
	
	
	

	HIJOS

	APELLIDOS Y NOMBRES
	CÉDULA DE IDENTIDAD
	FECHA DE NACIMIENTO
	EDAD
	SEXO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  T    TIEMPO COMPLETO

   FORMCHECKBOX 
  MEDIO TIEMPO

   FORMCHECKBOX 
  POR PAUTA
	     FORMCHECKBOX 
 TIEMPO CONVENCIONAL

        EN CASO DE TIEMPO CONVENCIONAL                      

        TOTAL HORAS A LA SEMANA: __________
	¿SE MOVILIZA USTED FUERA DE SU OFICINA POR RAZONES DE TRABAJO?   

                                                                         SI     FORMCHECKBOX 
                   NO   FORMCHECKBOX 




	INFORMACIÓN LABORAL

	DENOMINACIÓN CARGO NOMINAL
	Nº DE R.A.C.
	CODIGO DE NOMINA
	DENOMINACIÓN CARGO REAL  QUE OCUPA ACTUALMENTE

	
	
	
	

	UBICACIÓN O ADSCRIPCIÓN OFICIAL
	UBICACIÓN O ADSCRIPCIÓN REAL

	GERENCIA:  
	GERENCIA:   

	DIVISIÓN:  
	DIVISIÓN:  

	FECHA DE INGRESO

	EMPRESA PRIVADA
	ADMINISTRACIÓN   PÚBLICA
	C.A.  V.T.V.

	
	
	

	FECHA DE INGRESO AL CARGO ACTUAL
	AÑOS  DE  SERVICIOS  EN  LA  ADMÓN.  PUBLICA

	
	

	¿DESDE SU FECHA DE INGRESO HASTA HOY HA TENIDO USTED INTERRUPCIÓN EN SU RELACIÓN DE TRABAJO CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA?

                FORMCHECKBOX 
   SI                                  FORMCHECKBOX 
     NO               EN CASO DE SER AFIRMATIVO PASAR AL ANEXO A.

	SITUACIÓN ADMINISTRATIVA

	                TITULAR    FORMCHECKBOX 
                 ENCARGADO   FORMCHECKBOX 
                                         PERMISO REMUNERADO    FORMCHECKBOX 

                                                                                                                                                     PERMISO NO REMUNERADO  FORMCHECKBOX 
                       OTROS     FORMCHECKBOX 


	DIRECCIÓN DE SU SITIO DE TRABAJO ACTUAL
	TELEFONO  DEL  SITIO  DE 

 TRABAJO ACTUAL

	
	

	TIPO DE NOMBRAMIENTO:

               FIJO   FORMCHECKBOX 
                             CONTRATADO   FORMCHECKBOX 
   
	SI ES CONTRATADO CUANTAS VECES HA SIDO RENOVADO 

SU CONTRATO:    


	TIPO  DE  MÁQUINA  Y/O  EQUIPOS  QUE  SABE  MANEJAR  O  UTILIZAR  EN  SU  CARGO

   

	MÁQUINAS Y/O EQUIPOS
	SABE UTILIZAR
	UTILIZA
	MAQUINAS Y/O EQUIPOS
	SABE UTILIZAR
	UTILIZA

	MAQUINA DE ESCRIBIR
	
	
	CÁMARA
	
	

	FAX Y/O CENTRALES TELEFONICAS
	
	
	AUDIO
	
	

	MICROCOMPUTADORES
	
	
	ILUMINACIÓN
	
	

	CALCULADORAS
	
	
	VIDEO
	
	

	FOTOCOPIADORA
	
	
	EDICIÓN
	
	

	
	
	
	
	
	


TIPO DE HORARIO

EDUCACIÓN  FORMAL,  EXPERIENCIA  Y  ADIESTRAMIENTO

	NIVEL DE EDUCACIÓN
	COMPLETA
	ESTUDIANDO
	INSTITUTO
	ESPECIALIDAD
	FECHA FINALIZACIÓN

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	
	
	

	PRIMARIA
	
	
	
	
	
	
	

	SECUNDARIA
	
	
	
	
	
	
	

	TÉCNICO SUPERIOR
	
	
	
	
	
	
	

	UNIVERSITARIA
	
	
	
	
	
	
	

	ACTUALIZACIÓN
	
	
	
	
	
	
	

	ESPECIALIZACIÓN
	
	
	
	
	
	
	

	MAESTRÍA
	
	
	
	
	
	
	

	DOCTORADO
	
	
	
	
	
	
	


IDIOMAS QUE DOMINA

	IDIOMA
	HABLA
	ESCRIBE
	LEE

	
	B
	R
	P
	B
	R
	P
	B
	R
	P

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


B = BUENO
R = REGULAR

P = POCO

CURSOS DE ADIESTRAMIENTO

	DENOMINACIÓN
	AÑOS
	HORAS
	INSTITUTO
	APLICA EN SU TRABAJO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


EXPERIENCIA LABORAL

	AREA
	AÑOS
	ÁREA
	AÑOS

	GERENCIA Y SUPERVISORIA
	
	PRODUCCIÓN
	

	PLANIFICACIÓN Y PRESUPUESTO
	
	DIRECCIÓN
	

	CONTABILIDAD Y FINANZAS
	
	REPORTERO
	

	RECURSOS HUMANOS
	
	REDACTOR
	

	ÁREA LEGAL
	
	EJECUTIVO DE VENTAS
	

	AUDITORÍA FINANCIERA
	
	EDITOR
	

	SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS
	
	DISEÑO GRÁFICO
	

	RELACIONES PÚBLICAS
	
	ILUMINACIÓN
	

	RELACIONES INTERNACIONALES
	
	AUDIO
	

	DISEÑO DE SISTEMA Y PROGRAMAS INFORMÁTICOS
	
	CAMARÓGRAFO
	

	OTRAS INDIQUE:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MOVIMIENTO DE CARGOS DENTRO DE C.A. VENEZOLANA DE TELEVISIÓN

	CARGOS 

DESEMPEÑADOS
	FECHA
	SUELDO
	GERENCIA

	
	DESDE
	HASTA
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DECLARO QUE LOS DATOS AQUÍ ESPECIFICADOS SON CIERTOS

	FIRMA DEL TRABAJADOR
	LUGAR  Y  FECHA

	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL SUPERVISOR:      

	FIRMA DEL SUPERVISOR
	LUGAR  Y  FECHA

	
	



ANEXO    A

MOVIMIENTO DE TRABAJO EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

	POR FAVOR COMPLETE ESTA INFORMACIÓN COMENZANDO DESDE SU UBICACIÓN ACTUAL

	 ORGANISMO
	CARGO
	DESDE 
	HASTA
	COBRO PRESTACIONES

SOCIALES 
	BAJO LA

 FIGURA DE

	
	
	MES
	AÑO
	MES
	AÑO
	SI
	NO
	FIJO
	CONTRA

TADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MOVIMIENTO DE TRABAJO EN LA EMPRESA PRIVADA

	POR FAVOR COMPLETE ESTA INFORMACIÓN COMENZANDO DESDE EL ULTIMO EMPLEO 

	ORGANISMO 
	CARGO
	DESDE 
	HASTA
	COBRO PRESTACIONES

SOCIALES 
	BAJO LA 

FIGURA DE

	
	
	MES
	AÑO
	MES
	AÑO
	SI
	NO
	FIJO
	CONTRA

TADO
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