
  
INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR TÉCNICA “ISET Nº 820 

Concurso para la cobertura del cargo de Secretaria Administrativa 

ACTA DE EVALUACIÓN DE POSTULANTE 

En la ciudad de Trelew, a los _____ días del mes de Marzo del año 2026, se reúne la Comisión 

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 Comisión Evaluadora 

1.  
2.  
3.  

DATOS DEL/LA POSTULANTE 

Apellido y Nombre: __________________________________________ 

DNI: ______________________________ 

GRILLA DE EVALUACIÓN 

1. Antecedentes Académicos (Máximo 20 puntos) 

Ítem Puntaje Máximo Puntaje Otorgado 

Título terciario o universitario afín 10  

Cursos de capacitación relacionados con el cargo 5  

Formación en herramientas informáticas 5  

Subtotal 20  

2. Antecedentes Laborales (Máximo 30 puntos) 

Ítem Puntaje Máximo Puntaje Otorgado 

Experiencia administrativa general (1punto cada 2 

años) 
10  

Experiencia en instituciones educativas como 

administrativo (1 punto cada 2 años) 
10  

Gestión documental y archivo institucional 5  

Subtotal 25  

3. Prueba Técnica (Máximo 30 puntos) 

Ítem Puntaje Máximo Puntaje Otorgado 

Redacción administrativa 7  

Manejo de herramientas informáticas 8  

Organización de información y resolución de caso 15  

Subtotal 30  



  
 

4. Entrevista Personal (Máximo 25 puntos) 

Ítem Puntaje Máximo Puntaje Otorgado 

Comunicación y trato interpersonal 5  

Organización y planificación del trabajo 5  

Conocimiento del funcionamiento institucional 10  

Responsabilidad y confidencialidad 5  

Subtotal 25  

 

RESULTADO FINAL 

Área Evaluada Puntaje 

Antecedentes Académicos  

Antecedentes Laborales  

Prueba Técnica  

Entrevista  

TOTAL (Máx. 100 puntos)  

 

DICTAMEN 

En función de la evaluación realizada, la Comisión Evaluadora resuelve: 

☐ Recomendar la designación del/la postulante. 

☐ No recomendar la designación del/la postulante. 

Fundamentación: 

 

 

 

FIRMAS 

Integrante de Comisión Evaluadora 
Nombre y Firma: ______________________________________ 

Integrante de Comisión Evaluadora 
Nombre y Firma: ______________________________________ 

Integrante de Comisión Evaluadora 
Nombre y Firma: ______________________________________ 


