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RECIBIR ¥/O ARCHIVAR CORRESPONDENCIA DE MANEIC DELICALG, D CUALQUIER OTRO DOCUMENTD BAJD LOS SISTEMAS ADGPTADDS POR LA UNIDAD.

CPERAR CATALOGOS ¥ EQUIPOS DE RECISTRO

TOMAR DICTADO EN TAGUIGRAFIA ¥ ELABORAR MECANOCRAFICAMENTE OFICIOS ¥ DEMAS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LA INSTITUCHON, EN ESPANOL E INGLES,
TRANSCRIBIR Y PREPARAR DOCUMENTOS DE DIFUSION CIENTIFHCA.

ATENDER AL DERECHOHABIENTE ¥ Al PUBLICO EN FORMA DIRECTA Q POR MEDIOS DE ELECTROCOMUMNICACION © INTERCOMUNICACION DARA INFORMAR, ACLARAR,
ORIENTAR © RECIBIR ¥ ENTRECAR SOLICITUDES DE INFORMACION, SERVICIOS ¥ DOCUMENTOS.

ATENDER | LAMADAS TELEFONICAS ¥ COMNCERTAR ENTREVISTAS

ORPERAR MAGL INAS, ARARATOS Y EQUIROS DE OFICIMA Y TELECOMUNICACION,

COMTROLAR LAS NECESIDADES DE ABASTECIMIENTD DE MATERIALES YO ACCFSORICS DE OFICINA Y PAPELERIA

REPORATAR DESRERFECTOS EN EQUIPOS DE OFICING DETECTADOS

COORDINAR Y DIRIGIE EL TRABAID SECRETARIAL

REDACTAR EN SU CASC, CON AUTORIZACION, DOCUMENTOS DE APOYO AL TITULAR.

ATENDER LOS SERVIC|IOS DEL SUPERIOR JERARQUICD AL QUF REPORTA

REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES QUE S5E LE ENCOMIENDEN RELACIONADAS CON SU ELNCION

_ REQUISITOS
£ " ESCOLARIDAD EXPERIENCIA
CARDQERA COMERCIAL DOS ANDOS EN EJERCICIO SECRETARIAL ¥ DOMINIO DEL IDIOMA INGLES.

DOCUMENTOS PROBATORIOS DE ESCOLARIDAD

PARA ACREDITAR EL REQUISITO DE ESCOLARIDAD SE REQUIERE SIN EXCEPCION PRESENTAR LOS DOCUMENTOS OFICIALES QUE ACREDITEN QUE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS SOLICITADOS.

REALIZO Y VO, BO, NORMATIVA AUTORIZO

DRA. LAURA CECILIA BONIFAZ ALFONZO A TRA
{ ATULAR RE La COCRDIMACT ¥ NVESTIGACION ENSAL LD | AL ¥ Gt i \ = A HUMANOS
L‘}d 5 | Y/ ‘\1_.3____

1DE1




