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SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO
PROGRAMA DE APOYO A LA INSERCIÓN LABORAL

PERFIL SOLICITADO POR LA EMPRESA

Panamá ___ de _____ de 20___
	

	1) Nombre de la Empresa: _____________________________________________________
2) Actividad Económica: _______________________________________________________
3) Núm. De RUC: _________________________________ teléfonos ___________________ 
4) e-mail__________________________, fax _______________________________________
5) Dirección __________________________________________________________________

	6) Nombre del Contacto de R.H.________________________________________________
7) Cantidad de Recurso Humano requerido: _____________________________________

	8)   Área específica________ _____________________________________________________
9)   Ocupación _________________________________________________________________
10)   Descripción específica del puesto ___________________________________________
___________________________________________________________________________
11) Horario (especificar hora de almuerzo) se les recuerda que: De lunes a viernes
De________ a__________(Almuerzo: _______a__________) de_________ a_______


	12) Perfil del Solicitante


         a)	Edad					________________________________________
b)	Nivel educativo			________________________________________    
c)   Estado civil                       	       	________________________________________
e)	Habilidades especiales requeridas	________________________________________
f)	Área residencial (si aplica)          	 _______________________________________
g)	Cursos realizados                           	 _______________________________________
h)	Otros detalles relevantes                	________________________________________
     12)   Requisitos para la adaptación ocupacional (Perfil) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
    13) Detalle del equipo, materiales ó herramientas requeridas 
____________________________________________________________________________

14) Detalle de otros apoyos económicos que la empresa desee suministrar voluntariamente al beneficiario
_____________________________________________________________________________

     15) Nombre y cargo de la persona designada por la empresa para brindar las instrucciones de la adaptación ocupacional: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


    16) Observaciones: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    

Diurna: Se trabaja entre las 6:00 a.m. a las 6:00 p.m. su máxima duración es de 8 horas diarias y 48 horas semanales
Nocturna: Se trabaja entre las 6:00 de la noche a las 6:00 del día siguiente. Su máxima duración es de 7 horas y 42 horas semanales.
Mixta: Se ejecuta conjugando tanto horas diurnas como nocturnas, pero con máximo de 3 horas nocturnas. Su máxima duración es de 7 ½ horas diarias y 45 horas semanales. 

Atentamente,




__________________________________________________
(Firma por parte de la empresa)


___________________________________________________
Cargo
(Una hoja por cada perfil)
1 Ver datos completos de la Empresa en Solicitud de Participación Empresarial
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