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INSTRUCTIVO PARA EL PROCESO DE PASANTIAS EN LAS
INSTALACIONES DEL FASMEE

PROPOSITO:

El presente instructivo tiene como objeto establecer los pardmetros
relacionados a las politicas internas y aspectos legales del proceso de
pasantias dentro de las instalaciones de 1o Fundacién Fondo
Autoadministrado de Salud para el Ministerio de Energia Eléctrica, sus
Organos Infegrados y Entes Adscritos (FASMEE); con el fin de garantizar la

transferencia de conocimiento y gestién de los deberes.

NORMATIVA JURIDICA:

» Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, Gaceta
Oficial Extraordinaria N° 36.860 de fecha 30 de diciembre de 1.999.
Articulos 102, 103y 110.

¢ Reglamento del Programa Nacional de Pasantias, Gaceta Oficial N°
33537 de fecha 20 de agosto de 1986. Articulos 1, 3, 4, 19, 20, 21, 22 y
23.

. Ley Orgdnica de Educacién, Gaceta Oficial Extraordinaria N° 5.929 de
fecha 15 de agosto de 2009. Articulo 22.

e Ley Orgdnica del Trabajo, los Trobojodoreé y las Trabajadoras, Gaceta
Oficial Extraordinaria N° 6.076 del 7 de mayo de 2012. Articulos 306,
307, 308, 309 y 310.

ALCANCE:
Las disposiciones contenidas en el presente instructivo estan dirigidas a los

postulantes internos y externos al ‘proceso de pasantias dentfro de las
instalaciones de FASMEE.
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OBJETIVO GENERAL:
Establecer las politicas y normas que rigen el proceso de postulacion

seleccion de pasantias tanto para los trabaojadores y las frabajadoras de

W

FASMEE, como para estudiantes externos; que estén en el Uliimo semestre ¢

~

ano de carreras universitarias en las dreas de Administracién, Tecnologid,

w

alud y otras que puedan ser practicadas de acuerdo a las actividades y

=t

unciones que se lievan a cabo en las distintas gerencias que conforman la
structura organizativa de la Fundacion; con el objeto de cumplir con €l
rincipio de coniribuir y dar facilidades a los frabajadores y las trabajadoras

€
c
para su formacidbn académica, actudlizacién, mejoramiento vy
perfeccionamiento profesional, asi como facilitar instalaciones, servicios,
&

ersonal fécnico y profesional para la ejecucién y desarrollo de programas

en las dreas de formaciéon para el frabgjo liberador, planes de pasantias
para estudiantes de educacion media general y media técnica, pregrado
y postgrado universitario de conformidad con lo establecido en la normativa

_ legal vigente.

DEFINICION:
La Ley Orgdnica del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras define las
pasantias como la forma de participacion en el proceso social de trabaijq

A4

gue realiza un o una estudiante como parte de su formacién. El o la pasants

U

efectla esta actividad para aplicar los conocimientos adquiridos,
comprobarios y generar nuevos conocimientos bajo |d orientacion de un
tutor o tutora, durante un fiempo determinado y un programa de formaciéon
especifico. No se considerard relacion de frabajo la establecida entre el

pasante o la pasante y la enfidad que lo admite, lo que no impide &

otorgamiento de una beca o aporte econdmico para facilitar su formacién

en el proceso social de frabagjo. Por lo tanto, en aras de cumplir con ¢

p'v4
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normativa legal vigente, se implementa el siguiente instructivo, aplicable a

partir de la fecha de su aprobacién.

VIGENCIA:

El presente instructivo entrard en vigencia a partir de la fecha de su
aprobacién y publicacion.

CONDICIONES DE APLICACION:
* 1.- CONDICIONES: El aspirante deberd cumplir con los requisitos y

condiciones exigidos por el FASMEE: a) Requisitos indispensables (Ver Anexo
N° 1) b) Se otorgard la pasantia siempre y cuando la carrera estudiada esté
dentro de las dreas de Administracion, Tecnologia y Salud, enfre ofras: vy
FASMEE cuente con la disponibilidad de espacio, equipos, tareas y funciones
a ‘redlizar por el candidato. ¢) Es deber del FASMEE asignar un Tutor
Empresarial que cumpla las funciones de guia para el proyecto asignado al
pasante. d) Es deber del pasante hacer entrega de Informe Preliminar e
Informe Definitivo de Pasantia ante la Oficina asighada. e) Toda vez
culminado el periodo de pasantia, consignar ante la Oficina de Gestidn
Humana la Constancia o Acta de Culminacién en original emitida por la
Universidad. f) Quedardn suspendidos los pasantes que no consignen la
documentacion correspondiente en los primeros 15 dias de haber iniciado,
abandonen las instalaciones sin causa justificada y sin nofificarlo a su asesor
organizacional, tengan un comportamiento inadecuado dentro de las
Instalaciones de FASMEE y/o incumplan las Normas y Procedimientos
establecidos por el FASMEE. g) Es potestad del FASMEE suspender o finalizar
la pasantia en caso de falta por parte del postulado o pasante. h) Cuando

ocurra la necesidad de un pasante en un drea especifica de la

institucion, y existan postulantes internos y externos, siempre se le dard
prioridad al trabajador o la frabajadora del FASMEE.
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2.- SUJETOS DE APLICACION: a) Tutor Empresarial: funcionario o funcionarid
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encargado de supervisar, controlar y evaluar el entrenamiento del pasante

e‘n el FASMEE. El mismo debe contar con la Profesidn y experiencia en el dread
a evaluar. b) Aspirante interno o externo que opta al proceso de pasantios
deniro del FASMEE. ¢) La Oficina de Gestion Humana de FASMEE, se encarga

de velar por el cumplimiento del proceso de pascantias en la Institucion.

3.- EXCEPCIONES: Quedan exceptuados los aspirantes que no cumplan las

condiciones expuestas en el presente Instructivo.

4.- PROCEDIMIENTO:
El participante debera:
o Consignar los requisitos exigidos por el FASMEE (Ver Anexo N° 1).

Completar la Planilla de Solicitud de Pasantias (Ver Anexo N° 2).

Firmar Carta Compromiso Pasante (Ver Anexo N° 3).

Respetar las hormas que rigen la institucion.

Cumplir con el horario establecido por FASMEE.

Cumplir con el Plan de Trabajo asignado por el Tutor Organizacional.

Mantener comunicacién constante con su Tutor Organizacional para

cumplir correctamente con lo establecido en el Plan de Trabagjo.

La Oficina de Gestion Humana deberd:
e Recibir la solicitud del estudiante constatando que este cumpla con

todos los requisitos.
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Evaluar la disponibilidad en las dreas para recibir pasantes, tomando

en cuenta la necesidad de las mismas, el espacio fisico y la
disponibilidad de equipos.

Seleccionar entre los postulados, el que cumpla con el perfil acorde a
las necesidades del FASMEE.

Emitir Carta de Aceptacién del Pasante, dirigida a la Universidad, con

copia a la Gerencia u Oficina donde serd ubicado el pasante (Ver
Anexo N° 4).

Coordinar induccién al pasante para que conozca las instalaciones
de FASMEE y sus respectivas dreas. Posteriormente, serd ubicado en la

Oficina donde realizard sus pasantias y el tutor empresarial asignado.

Hacer seguimiento al cumplimiento del proceso tanto por parte del
pasante como del Tutor Empresarial.

Notificar al pasante y al Tutor Empresarial la fecha de culminacién del

proceso de pasantias segin las fechas acordadas.

Emitir Carta de Culminacién de pasantias, la cual estard aprobada

por el tutor asignado en el area (Ver Anexo N° 5).

Una vez culminadas las pasantias, la Oficina de Gestidn Humana
podrd verificar las vacantes disponibles en el dreq, y el pasante podrd

ser evaluado por la Coordinacién Técnica de esta misma Oficina para
ser contratado.

El Tutor Organizacional deberd:

Firmar Carta Compromiso Tutor Empresarial (Ver Anexo N° 4).

Elaborar un Plan de Trabajo a seguir por parte del pasante.
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e Hacer seguimiento a las actividades realizadas por el pasante ¥

brindarle asesoramiento para su mejor desempeno.

e Evaluar conjuntamente con el Tutor Académico el trabajo realizado
por el pasante (Ver Anexo N° 7).

e Completar los formatos de evaluaciéon de pasantias exigidos por la

Universidad.

e Elaborar Informe sobre el desempeio del pasante.

5.- POLITICAS:

Para Solicitar Pasantias.

De trabajadores y frabajadoras del FASMEE:

e Deberd consignar carta de postulacion de la institucion educativa ¥
sintesis curricular actualizada indicando entre ofros datos el correg

elecironico para el envio de la informacién. La carta de aceptacion

=7

emitida por la instifucion debe coincidir con lo contemplado en la
carta de postulacion. No se redlizardn cartas con fechas distintas a la

fecha real (ni anteriores, ni posteriores a la mismay)

e Las cartas de postulacion de los institutos deben venir firmadas,
selladas y con el tiempo especifico de pasantias. (No se aceptard

copia, la carta debe ser original).

e Deberdn hacer la solicitud con un tiempo estimado de un mes de

A374

antelacion y no pocos dias antes de iniciar las pasantias. No obstante),

no deberdn pasar por las fases del proceso de seleccidn.

e Los trabajadores y las trabaojadoras del FASMEE que realicen su

T

pasantias en la institucidn, recibirdn igualmente la carta de
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culminacién de pasantias emitida por la Oficina de Gestién Humana,

firmada por el tutor asignado.

De externos al FASMEE:

» Deberd esperar confirmacién de la disponibilidad del drea donde

realizard sus pasantias, posterior a la consignacion de la carta de
postulacion de la universidad o instituto académico y sintesis curricular
actualizada indicando entre otros datos el correo electrénico para el
envio de la informacién.

Deberan cumplir con el proceso de ingreso, el cual llevard un tiempo
de aproximadamente cuatro (4) semanas, es decir que deberdn tener
disponibilidad de tiempo previo a su pasantia.

Las cartas de postulacién de los institutos deben venir firmadas,

selladas y con el tiempo especifico de pasantias. (No se aceptard

copia, la carta debe ser original).

El pasante debe asumir bajo su responsabilidad que el proceso no
garantizard el realizar pasantias en la institucién, se informard de su

aceptacién una vez finalizado el mismo.

De la asignacién de dreas

Los Gerentes y Coordinadores informardn a la Oficina de Gestidn

Humana la disponibilidad de cupos para pasantes.

Por su parte, la Coordinacién de Desarrollo y Salud en el Trabajo hard
seguimiento a las dreas para hacerle la propuesta de ingresar

pasantes a sus respectivas dreas.
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o FEl drea donde sea aceptado el pasante deberd estar adecuada con
las herramientas y equipos necesarios para el desempefho de lag
tareas asignadaos.

Del Cierre del proceso de pasantias:
e La Coordinacion de besarrollo y Salud en el Trabajo le notificard gl
pasante y al tutor asignado la fecha en la que el pasante culminardg
sus pasantias en la organizacién segun las fechas acordadas.

¢ El pasante deberd asistir a la Coordinacion de Desarrolio y Salud en gl
Trabgjo a fin de retirar la Carta de- Cuiminacion de Pasantias, la cual

estard aprobada por el tutor osign'ddo en el area.

e Una vez que el pasante culmina sus pasantias en el FASMEE, vy
habiendo vacantes disponibles en el Grea donde realizd sus pasantias,
podrd ser evaluado por la Coordinacion Técnica de la Oficina de
Gestibn Humana de acuerdo a los resultados de la Evaluacién de
Pasantias que redlice el tutor empresarial asignado en sus pasantias.
En estos casos el pasante deberd realizar nuevamente todas las fases

del proceso de ingreso.

e |a Coordinacion de Desatrollo y Salud en el Trabajo debe notificar una
semana antes la fecha de culminacién de pasantias al drea y dl

pasante.

e No se aceptard que las pasantias duren mads tiempo de o

programado. Salvo requerir extender las pasantias por conceptos dé

SV

reposos médicos.
o Antes de finalizar, el pasante hard entrega de su Informe de Pasantias
a la Gerencia u Oficina donde este asighado y a la Coordinacién de
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Desarrollo y Salud en el Trabajo badjo la supervision del Tutor
Empresarial, a través del correo electrénico

coord.desarrollogh@amail.com

. et
e, T

" NRIQUE VARGAS CAMKIE
%> GERENTE DE GESTION HUMANA FAS
: De‘s,_@aia'qg?en Punto de Cuenta N° 024 de fecha ¥
v sy  Providencia Administrativa N° 034  §§
3 de fecha 16/08/2021
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REQUISITOS INDISPENSABLES ANEXO A SOLICITUD DE PASANTIAS
UNIVERSITARIAS

] Carta de Postulacion

[ Curriculo Vitae Actualizado

[J Una fotografia de frente tipo carnet

L[] Titulo (Fondo Negro) y/o Constancias de Estudios
L] Notas Certificadas de Bachillerato

[1 Constancias de cursos realizados

[ (2) Copias de la partida de Nacimiento del Candidato
[J (2) Fotocopia de la Cédula de Identidad

[ Inscripcion Militar

LI Copia del RIF Vigente

[ Certificado de Salud

Por favor enviar las copias en una hoja completa no recortadas

Las personas que no sean de la zona de Caracas pueden enviar los documentos

a la siguiente Direccion:

coord.desarrollogh@gmail.com

NOTA: Es imprescindible para optar por un cargo en la institucién, la
presentacion de estos documentos, en un lapso no mayor a una semana. Solo
enviar fotocopias, no originales. Estos documentos deben ser entregados en
una carpeta marrén tamaiio oficio, en el mismo orden en que se les pide y
completos, para cualquier informaciéon comunicarse al 0212.952.79.51

MEE Av. Tamanaco Edificio Corpoelec Piso PB Urbanizacion El Rosal Caracas (Chacao) Miranda Zona Postal 1060
=t Teléfono: 0212-5023497
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ANEXO N° 2

. . Y ‘
;w&;gg.g
: somwien - Solicitud de Pasantias ES INDISPENSABLE
Nota: SU FOTOGRAFIA
. PARA CONSIDERAR
1. LOS DATOS SOLICITADOS SON DE SUMA IMPORT/ ANCIA LE AGRADECEMOS LLENAR TODOS LOS CAMPOS LA SOLICITUD
2, ASEGURAMOS COMPLETA CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
3. FAVOR LLENAR CON LETRA DE IMPRENTA LO MAS CLARO POSIBLE
DATOS PERSONALES:
PRIMER APELLINO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
CIUDAD: LSTADO: PAIS:
/
NACIONALIDAD SEGUNDA NAC. EDO CIVIL:
SOLTEROTY casapo Tl concusivaTo I prvorciapo Tl viupo Tl
FECHA ESTADO CIVIL ZURDO SEXO RELIGION
g SId NoDO MASCULINOLl FEMENINOL3
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION:
TIPO DE IDENTIFICACION N°. DE IDENTIFICACION FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO
P*NULA DE IDENTIDAD / / / /
Mo
PASAPORTE / / / /
COLEGIATURA / / / /
, GRADO
LICENCIA DE CONDUCIR y Y y
CERTIFICADO MEDICO / Y / /
OTRA [/ / /

DIRECCION DE HABITACION:

AVENIDA O CALLE (numero o nombre de la avenida o calle)

CASA O EDIFICIO (numero o nombre de la casa o edificio)

PISO

NO APTO.

URBANIZACION

MUNICIPIO

ESTADO

CIUDAD

PAIS

COD. POSTAL

TELEFONO HAB.

TELEFONO CELULAR

E-MAIL

~ DIRECCION EN CASO DE EMERGENCIA:

%._ABRE PERSONA CONTACTO PARENTESCO AVENIDA O CALLE (numero o nombre de la avenida o calle)
CASA O EDIFICIO (numero o nombre de la casa o edificio) PISO URBANIZACION
NO APTO. MUNICIPIO ESTADO CIUDAD PAIS
COD. POSTAL TELEFONO HAB. TELEFONO CELULAR TELEFONO OFICINA
DATOS VEHICULO:
PROPIETARIO MARCA MODELO ANO PLACA
ESTA ASEGURADO? : SI I} FECHA INICIO POLIZA /7 COMPANIA DE SEGUROS: COBERTURA ,Nod




ESTUDIOS REALIZADOS: .
CLASE DE . X EN ] e
NSTITUTO NOMBRE INSTITUCION PAIS DESDE HASTA ESTUDIO TITULO ESPECIALIDAD
ESCURLA BASICA , , o
i
SIECUNDARIA / / y /
INSTITUTO [}
UNIVISRSITARIO / / / /
COLICHO D
UNIVIERSITARIO / / / /
UNIVIERSIDAD / / / ; D
POST-GRADO ;o , =
POST-GRADQ / 7 , D
vy ]
DPOCTORADO / / / ;
OTRO:
. (]}
. A
CURSOS REALIZADOS:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION PAIS DESDE HASTA DURACION
7 ; /
—“ /— Samutuameame.
/7 ;o
IDIOMAS: (B =BASICO 1=INTERMEDIO A=AVANZADO)
HABLA LEE ESCRIBE
IDIOMAS
B I 4 B 4 B i A
RECONOCIMIENTOS: (RECONOCIMIENTOS ESPECIALES POR PARTICIPACIONES EN EVENTOS, ACCIONES SOCIALES, ANTIGUEDAD. ETC).
FECHA RECONOCIMIENTO DESCRIPCION
/7
/
7
R,




v

- FAMILIARES: (vivo

S)

PARENTESCO APELLIDOS

NOMBRES SEXO

Cl

FECHA DE NAC.

EDAD

NACIONALIDAD

LUGAR DE
NACIMIENTO

MADRE

PADRE

ESPOSAQ)
CONCUBINAO

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

.~ DATOS DE ABUELOS

\;-;._,,.ela
Materna

Abuelo
Materno

Abuela
Paterna

Abuelo
Paterno

DATOS HERMANOS  CANTIDAD: | I

APELLIDOS

NOMBRIES

SEXQ C.L

FIECHA DI NAC,

EDAD

NACIONALIDAD

LUGAR DIEE NACIMIENTO

DATOS DEL SERVICIO MILITAR:

CUMPLIO USTED EL SERVICIO MILITAR OBLIGATORIO : SI L3 NOTL? porque:

EN CASO AFIRMATIVO:

FECHA COMIENZO

FECHA FINAL

7

/

GRADO DENTRO DEL SERVICIO SOLDRAZOCAPTAN.OFICIALE Ty

UNIDAD MILITAR IERCITO, MARINA, E1C1

Nombre del regimiento o Unidad donde presto el servicio:

HOBBIES: (ACTIVIDADES DEPORTIVAS, CULTURALES, ETC.)

PRACTICA USTED ALGUNA ACTIVIDAD ADICIONAL : SI L1 NO [

TIPO DE ACTIVIDAD DATOS DE LA ACTIVIDAD
DEPORTIVA O
CULTURAL O
OTRA: O




EXPERIENCIA LABORAL: (ULTIMAS TRES EMPRESAS, COMENZANDO POR LA MAS RECIENTE)

NOMBRIE DI LA EMPRESA

DIRECCION

Actividad Iicondmig

W (ramo Ind.)

CIUDAD PAIS TELEFONO CARGO DESEMPENADO FECHA INGRESO FECHA EGRISO

: / /
TIEMPO DIE SERVICIO JEFE INMEEDIATO SUELDO INICIAL SUELDO FINAL
PIERSONAS A SU C ARGO CAUSAS EGRESO MOTIVOS EGRIESO

DESPIDO JUSTIFICADOL] DESPIDO INJUSTIFICADOL] RENUNCIAL]

" LABORIES REALIZADAS

| NOMBRIE DI LA EMPRIISA DIRECCION Actividad liconémica (rameo Ind.)
i CIUDAD PAIS TELEFONCO CARGO DIESEMPENADO FECHA INGRIESO FICHA EGRESO
/ / /
TIEMPQO DIE SERVICIO JEFE INMEDIATO SUELDQ INICIAL SUELDQ FINAL
PIERSONAS A 8U C ARGQ CAUSAS EGRESO MOTIVOS EGRIESO

DESPIDO JUSTIFICADOL] DESPIDO INJUSTIFICADOL] RENUNCIALY

LABORIES REALIZADAS

NOMBRIZ DIE LA EMPRIES

A

DIRECCION

Actrvidad Econdmic

i (ramo Ind.)

CIUDAD PAIS TELEFONO CARGO DESEMPENADO FECHA INGRIESO FIECHA EGRISQ
; / /
T1EMPO DI SERTICIO JEIE INMEDIATO SUELIO INICIAL SUELDO FINAI.
PERSONAS A SU C ARGQ CAUSAS EGRESO MOTIVOS EGRESO
DESPIDO JUSTIFICADOL] DESPIDO INJUSTIFICADOL] RENUNCIAEL]
LABORLES REALIZADAS
REFERENCIAS
MENCIONE TRES PERSONAS DISTINTAS A FAMILIARES. DEBEN CONOCERLO POR MAS DE UN ANO
NOMERE DIRECCION — TELEFONO OCUPACION ANOS QUE SE CONOCEN
MENCIONE DOS FAMILIARES SUYOS
NOMBRE DIRECCION — TELEFONO OCUPACION PARENTESCO




- DATOS DE SALUD:

ESTATURA

5 PE.S:O TALLAS
BATA CAMISA PATALON ZAPATOS
GRUPO SANGUINEO: , FACTORR.H.:
¢ Hasufrido alguna vez de:
00 ASMA | CF ALERGIAS | [ INFECCIONES RENALES | [JPROBLEMAS DE LA COLUMNA | [¥ HIPERTENSION ART. 1 DIABETES

[0 ENFERMEDADES CARDIACAS

[0 PROBLEMAS AUDITIVOS

O INFECCIONES HEPATICAS

[1 DEPRESION U OTRO TRANST. EMOCIONAL

3 Usa anteojos? (en caso afirmativo indique tipo de afeccién )

No O

S O (5SPECIFIQUE)

° Ha tenido accidentes de transito, laborales u otros?

No O

S/ L[] (5SPECIFIQUE)

»___Sigue Ud. Actualmente cualquier tipo de medicacién?

No O

S [ (ESPECIFIQUE)

. Ha sido operado alguna vez?

NOo

L SI' [J (ESPECIFIQUE)

e

» _ Ha mugrto o padecido alguien de su famifia (padre, hermanos, etc.) de una enfermedad del corazon, diabetes, apoplejia, cancer, tuberculosis u otras?

NO [T

S O (ESPECIFIQUE)

OBSERVACIONES : (anote cualquier informacién adicional que considere importante)

OTROS DATOS:

POSICION SOLICITADA SUELDO QUE ASPIRA ESTA DISPUESTO A VIAJAR?
510 No©
TRABAJO EN ESTA EMPRESA ANTES? TIENE AMIGOS O PARIENTES TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA? REFERIDO A LA EMPRESA POR:
SIC:Fecha Egreso:  / .NoO | S/03: Nombre: .No[
TRABAJA SU ESPOSA(O) EMPRESA CARGO TELEFONO
SId ~NoO
-K - Certificacion:
S Firma Fecha
Para todos los efectos legales declaro que los
datos aqui aportados son veridicos y exactos. Y ;

Condiciones:

PARA USO DE LA OFICINA DE GESTION HUMANA

CARGO:

POSICION

SECCION ARIA:

DEPARTAMINTO:

UN.ORGAN.

SUPERVISOR:

SUELDO  SALARIO:

LV ainsuArL
DIARIO

OTRA ASIGNACION:

FECHA DI INGRIESO:

CONTRATO :

INDETERMINADO [

DETERMINADO [T

dias

Firmas:

Gerente Relaciones Industriales

Director del Area

Vicepresidente
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ANEXO N° 3

CARTA DE COMPROMISO PASANTE

Yo, , Titular de la Cédula de
Identidad Nro. ) estudiante universitario de la
Carrera , por este medio expreso mi
compromiso como pasante universitario, de cumplir con las Normativas
Empresariales, de la Gerencia de , con ellla
Supervisor/a Inmediato/a y de realizar mis pasantias en
el tiempo desde hasta estipulado por la Carta de Postulacién.

Si por algin motivo se presenta una emergencia y debo faltar comunicare a la
supetrvisor/a inmediato/a.

Sin mas que agregar.

Atentamente,

Pasante Universitario

~m AV. Tamanaco Edificio Corpoelec Piso PB Urbanizacién El Rosal Caracas (Chacao) Miranda Zona Postal 1060
mmlig Teléfono: 0212-5023497

Elaborade por: Coordinacion de Desarrollo y Salud en el Trabajo OGH-FASMEE
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FUNDACION “FONDO AUTOADMINISTRADO DE SALUD PARA EL SMEE
wniio aretwrris MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA ENERGIA ELECTRICA  Nofmstmntions:

ANEXO N° 4

Caracas, 00 de febrero de 2023

Sefiores:
UNIVERSIDAD
Presente.
Atencion: ~
Jefa de pasantias y Trabajo Especial de Grado
- Por medio de la presente cumplimos con informarles que hemos aceptado a e
| estudiante, , titular de la cédula de identidad
Nro. » quien realizara sus practicas profesionales, para optar al titulo de

,» @ fin de cumplir con el requisito que le

exigen en la programacion de su especialidad.

El Pasante estara ubicado en la Gcia. de XXXXXXXXX, siendo su Supervisor inmediato
el Lic. XXXXXXXX, cumplira un horario comprendido entre las 8:00 a.m. y las 5:00 pm.

La fecha de inicio sera a partir del 00/00/2023 hasta el 00/00/2023 cubriendo asi las
ocho (8) semanas estipuladas por su institucion.

Sin otro particular al cual hacer referencia.

Atentamente,

XU XXXXX
Gerente de la Oficina de Gestién Humana FASMEE

A 0212-5023497

aseneFIEE

RMEE Av. Tamanaco Edificio Corpoelec Piso PB Urbanizacién El Rosal Caracas (Chacao) Miranda Zona Postal 1060 Teléfono:
Vv

Elaborado por: Coordinaci6n de Desarrollo y Salud Laboral OGH-FASMEE
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ANEXO N° 5

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Mediante la presente, hacemos constar que Ia Estudiante,
, titular de la Cédula de identidad N°
, realizd sus pasantias de

, Ubicada en la Gerencia de
, desde XX/XXXXXX hasta el XXXXXXXX.

Durante su estadia dentro del FASMEE, la Pasante mostré en todo momento

espiritu de colaboracion, buen desempefio en las labores asignadas y mistica
de trabajo.

Constancia que se expide de parte del interesado, en la Ciudad de Caracas, a

los dias del mes de del 20
Atentamente,
) 0009 0.00.0.060.0¢

Gerente de la Oficina de XXXXX

SMEE Av. Tamanaco Edificio Corpoelec Piso PB Urbanizacién El Rosal Caracas (Chacao) Miranda Zona Postal 1060
s Teléfono: 0212-5023497

HtsdscRE

Elaborado por: Coordinacién de Desarrollo y Salud en el Trabajo OGH-FASMEE
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ANEXO N° 6
CARTA DE COMPROMISO TUTOR EMPRESARIAL
Yo, , Titular de la Cedula de
Identidad Nro. por este medio me comprometo a ser el Tutor
Empresarial del pasante , Titular de la Cédula de
Identidad Nro. » el cual apoyare en su practica profesional, asignare

actividades correspondientes a su carrera Y proyecto que realizara para la Gerencia

Sin mas que agregar.

Atentamente,

@MI"E Av. Tamanaco Edificio Corpoelec Piso PB Urbanizacién El Rosal Caracas (Chacao) Miranda Zona Postal 1060
priepiir Teléfono: 0212-5023497

Elaborado por: Coordinacién de Desarrollo y Salud en el Trabajo OGH-FASMEE
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pre s Ennigs Bechnca MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA ENERGIA ELECTRICA »
FUNDACION “FONDO AUTOADMINISTRADO DE SALUD PARA EL MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA ENERGIA ELECTRICA, SUS

ORGANOS INTEGRADO Y ENTES ADSCRITOS"

SeGan O BAPEE

INFORME DE EVALUACION FINAL

NOMBRE DEL PASANTE: CARRERA LA CUAL HIZO LA PASANTIA:
HORARIO DE TRABAJO: (TURNOS DISPONIBILIDAD) - EL CANDIDATO ESTA DE ACUERDO CON EL TURNO:
O ‘ O
sl NO
SUPERVISOR INMEDIATO (TUTOR EMPRESARIAL): GERENCIA U OFICINA: FECHA:
/ /
MARQUE CON UNA (X) LA CALIFICACION QUE MEJOR REFLEJA SU OPINION ACERCA DEL ENTREVISTADO, EN RELACION A ESTOS FACTORES:
-
k‘u FACTORES A EVALUAR NO CUMPLE LAS CUMPLE CON LAS EXCEDE LAS OBSERVACIONES
ESPECTATIVAS EXPECTATIVAS EXPECTATIVAS
CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON
L CARGO
COMO SE DESEMPERNO SU PASANTIAS
INTERES POR EL CARGO
INTERES POR LA EMPRESA
IMPRESION GENERAL
ELEGIBLE PARA EL CARGO: ELEGIBLE PARA OTRO CARGO:
Si a v NO O st | Jindique cudl; NO L

EXPLIQUE CON DETALLE LAS RAZONES DE SU DECISION:

s

S

Nombre:
Cargo:

ANEXO N° 7

FIRMA DEL SUPERVISOR INMEDIATO(TUTOR EMPRESARIAL)



