Ministerio
ISET de Educacién
Instituta Superioe de EduEssin TEemea ' Gaobierno del Chubut

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNICA “ISET N° 820
Concurso para la cobertura del cargo de Secretaria Administrativa
ACTA DE EVALUACION DE POSTULANTE

En la ciudad de Trelew, a los dias del mes de Marzo del afio 2026, se retne la Comision
Evaluadora designada para el concurso del cargo de Secretaria Administrativa, con el fin de evaluar
los antecedentes, prueba técnica y entrevista del/la postulante.

Integrantes de la Comisién Evaluadora

1.
2.
3.

DATOS DEL/LA POSTULANTE

Apellido y Nombre:

DNI:

GRILLA DE EVALUACION

1. Antecedentes Académicos (Maximo 20 puntos)

| ftem | Puntaje Maximo || Puntaje Otorgado |
[Titulo terciario o universitario afin | 10 | |
|Cursos de capacitacién relacionados con el cargo | 5 I |
[Formacion en herramientas informéticas | 5 | |
Subtotal I 20 I |

2. Antecedentes Laborales (Maximo 30 puntos)

| ftem | Puntaje Maximo || Puntaje Otorgado |
E3<periencia administrativa general (1punto cada 2 10

afios)

Expgri_encie_x en instituciones edugativas como 10

administrativo (1 punto cada 2 afios)

|Gesti6én documental y archivo institucional | 5 | |
|Subtotal | 25 | |
3. Prueba Técnica (Maximo 30 puntos)

\ item H Puntaje Maximo H Puntaje Otorgado \
IRedaccién administrativa I 7 I |
IManejo de herramientas informaticas | 8 | |
|Organizacién de informacion y resolucion de caso | 15 | |
\Subtotal H 30 H \




4. Entrevista Personal (Maximo 25 puntos)

-

Ministerio
de Educacion
Gaobierno del Chubut

\ item HPuntaje Méximo“ Puntaje Otorgado \
IComunicacion y trato interpersonal | 5 I |
Organizacién y planificacién del trabajo | | |
IConocimiento del funcionamiento institucional | 10 I |
IResponsabilidad y confidencialidad | 5 I |
\Subtotal H 25 H \
RESULTADO FINAL

| Area Evaluada | Puntaje

|Antecedentes Académicos

|Antecedentes Laborales

|Prueba Técnica

[Entrevista

ITOTAL (Méx. 100 puntos)

DICTAMEN

En funcion de la evaluacion realizada, la Comisiéon Evaluadora resuelve:

0 Recomendar la designacion del/la postulante.

[0 No recomendar la designacion del/la postulante.

Fundamentacion:

FIRMAS

Integrante de Comisién Evaluadora
Nombre y Firma:

Integrante de Comision Evaluadora
Nombre y Firma:

Integrante de Comision Evaluadora
Nombre y Firma:




