FORM

IDENTIFICACION DEL PUESTO.

Organo o unidad orgénica: Oficina de servicios generales y mantenimiento
Denominacién del puesto: Piloto de ambulancia
Nombre del puesto: Piloto de ambulancia

Dependencia jerdrquica lineal: Oficina de servicios generales y mantenimiento

Dependencia funcional: Oficina de servicios generales y mantenimiento

Puestos a su cargo: No aplica

Trasladar pacientes en ambulancia segtin su condicion clinica a los establecimientos de salud para la atencion correspondiente y resguardar
los equipos medicos de acuerdo a los procedimientos establecidos con la finalidad de formar parte de una emergencia rapida.

FUNCIONES DEL PUESTO

Velar por la conservacién y mantenimiento de los vehiculos, equipos y herramientas

[

Cumplir con las normas manuales y procedimientos para el buen desarrolio de las actividades.

[

e

Realizar acciones de primeros auxilios en situaciones de emergencia masiva.

IS

Cumplir con las disposiciones que el reglamenta general de transito exige a los choferes.

Informar la situacidn del vehiculo al dejar el turno o actividad realizar.

un

(=)}

Salvaguardar la integridad material y equipos médicos de la ambulancia.

~

Cumplir con la limpieza del vehiculo asignado interna como externa.

00

Apoyar en la desinfeccién de |a cabina interna del vehiculo de acuerdo a la normativa vigente.

g|Otras funciones asignadas por el jefe inmediato.

—_—

ORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con los jefes. de departamento y servicios del HHV.

Coordinaciones Externas

No aplica

-

C.} {Se requiere
Colegiatura?

Incom Cam
pleta pleta DEgresado(a) l | si I X |No
|Primaria D Dsachiller
) ) . ) {Requiere habilitacidn
X |Secundaria D Titulo/ Licenciatura . profesional?

Técnica Basica
(16 2 afos)
Técnica Superior
(36 4 afios)
lUnive rsitario I:I

A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

DMaestrl’a | l si I X |No
DEgresadn D Titulado

D Doctorado
ngresnda [j Titulado

HiNInEn




ONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (todos los cursos) :

(1) Primeros auxilios
(2) Seguridad vial
(3) Trasporte de paciente critico

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horos.

Licencia de conducir clase “a” categoria |I1B o Alll.
Licencia de conducir vigente.

Curso de capacitacion en primeros auxilios
Curso de capacitacion en RCP

C.) Conocimientos de Ofimdtica e |diomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

OFIMATICA Noaplica | Basico | Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplica Basico Intermedio | Avanzado

Procesador de textos (Word;

Open Office Write, etc.) X Inglés X

Hojas de célculo (Excel;

OpenCalc, etc.) X

Programa de
presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc.)

(Otros) Bases de Datos y
Programacién VB

Observaciones.-

Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

Experiencia laboral de tres (03) afios en el sector publico y/o privado

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o la materia:

Experiencia minima de dos (02) afios en hospitales de salud mental

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector pdblico:

Experiencia minima de dos (02) afios en hospitales de salud mental

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:

Practicante Auxiliar, . . Supervisor/ lefe de Area Gerente o
A . Analista Especialista . .
profesional tecnico Coordinador o Dpto. Director

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Haber prestado servicios al 31 de julio de 2022 con una antigiiedad no menor de nueve (9) meses bajo la modalidad del régimen del Decreto
Legislativo N2 1057 y en el marco de las contrataciones autorizadas excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la Covid-19.

éSe requiere nacionalidad peruana? msi I INO

Anote el sustento:

e . T

Trabajo en equipo

Comportamiento ético

Orientacién de servicio al ciudadano
Comunicacion efectiva

CONTRAPRESTACION MENSUAL

5/ 1,800.00 (Mil ochoscientos con 00/100 soles), los cuales incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccidn aplicable al
contratado bajo esta modalidad.




