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INFORME DE POSESIÓN DE CARGO

 Asunción, _____de __________________ de 2019
Lic. Rosana Gómez de la Fuente de Allo, Directora General
Dirección General de Recursos Humanos

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social


Tengo a bien dirigirme a usted a fin de comunicar posesión de cargo del personal  contratado por Resolución Ministerial DGRRHH Nº _______ del ____ de ______________ de 2019, para prestar servicio, según detalle:

	NOMBRE COMPLETO:
	XXXXXXXXXXXXX

	APELLIDO COMPLETO:
	XXXXXXXXXXXXXXXX

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nº:
	XXXXXXXXXXXX
	CARGA HORARIA MENSUAL:  256

	FECHA DE POSESIÓN DE CARGO:
	______ de marzo de  2019    HORA:  07:00

	DÍAS Y HORARIO QUE ASISTIRÁ:
	XXXXXXXXXXXXXXX (ELEGIR UNA DE LAS DOS OPCIONES)

	CARGO A DESEMPEÑAR:
	MEDICO RESIDENTE SUBESPECIALISTA PRIMER AÑO – ESPECIALIDAD xxxxxxxxxxxx

	DEPARTAMENTO O LUGAR DE PRESTACIÓN DE SERVICIO: 

XXXXXXXXXXXX



Sin otro particular y asumiendo plena responsabilidad sobre los datos consignados, aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente,

	 XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Director General


Instructivo: 

· Deben completar lo marcado en XXXXXXX y amarillo
· No completar el número de resolución ni fecha
· La carga horaria hay dos opciones deben definir cual se utilizará:

Opción 1: LUNES A VIERNES 07:00 A 16:00 HS, SABADOS DE 07:00 A 12:00 HS, UNA GUARDIA SEMANAL DE 14 HS., Y UNA GUARDIA DOMINICAL DE 24 HS, SI A CRITERIO DE LA UNIDAD FORMADORA CORRESPON
Opción 2: LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00 HS, UNA GUARDIA SEMANAL DE 14 HS., Y UNA GUARDIA DOMINICAL DE 24 HS., SI A CRITERIO DE LA UNIDAD FORMADORA CORRESPONDIERE 
