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OFERTA DE SERVICIOS

Puesto: AUDITOR INTERNO

1. DATOS PERSONALES

Nombre completo:

Numero de cédula o Residencia: Género: M () F()

Fecha de nacimiento:

Teléfono oficina: Teléfono celular: Teléfono habitacion:

Indique un correo electrénico para recibir notificaciones por parte de la Institucion:

Direccioén

Provincia: Canton: Distrito:

Otras sefias:

2. ESTUDIOS FORMALES REALIZADOS: debe adjuntar original y fotocopias de las
certificaciones y/o titulos respectivos.

Anote el dltimo afio aprobado o Ultimo grado obtenido. En el caso de titulos obtenidos en el
extranjero, debe aportar el estudio y/o resolucion del Consejo Nacional de Rectores.

Educacién Nombre del centro educativo Titulo obtenido Fecha de graduacién

Secundaria

Preparacion
Técnica

Bachillerato

Licenciatura

Postgrado

Otros




@ Oficina de Gestidn Institucional de
2022-2026 A Recursos Humanos

COSA RICA N i

TRABAIJANDO. DECIDIENDO. MEIORANDO I = —

3. INCORPORACION AL COLEGIO PROFESIONAL RESPECTIVO:

Colegio (s) profesional (es) al (a los) que se encuentra afiliado:

Fecha de incorporacion:

Incorporacion activa: Si( )  No( )

Favor, indique el estatus de incorporacion:

Nota: debe aportar la certificacién o constancia emitida por el Colegio Profesional respectivo, en
donde indique que se encuentra al dia con las obligaciones Ademas, debe acompafarla de su
titulo/certificado de incorporacion.

4. CAPACITACION RECIBIDA: anote los titulos obtenidos durante los dltimos cinco afios
relacionados con la materia de Auditoria (incluya en este apartado seminarios, Simposios,
congresos Yy otros relacionados/atinentes con los temas de Auditoria).

Fechade inicioy Duracién

Nombre del curso Institucién donde lo recibié s,
de conclusién en horas
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Fechadeinicioy Duraciénen

Nombre del curso Instituci de lo recibio s A
de conclusion horas

*Nota aclaratoria: aquellos certificados de capacitacion que no indiquen la cantidad de horas, deberan hacerse acompafiar de una constancia que haga tal
aclaracion.

5. PUBLICACIONES: debe adjuntar una fotocopia de la pagina de presentacion de cada publicacion
(incluya articulos de revistas, libros, ponencias, entre otros; ademas, anote el nimero de paginas
0 extensién de cada publicacion. Tome en cuenta que sean relacionados/atinentes con los temas
de Auditoria).

Mes y afio de la Editorial o institucion que lo

Titulo de la publicacion

publicacion publicé
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6. EXPERIENCIA LABORAL:

e Para el reconocimiento de experiencia profesional, se considera el tiempo laborado por la persona
oferente a partir del momento en que obtuvo el grado académico de Bachiller Universitario y debe
ser una experiencia documentada mediante constancia extendida por la autoridad competente de la
organizacioén publica o privada origen, debe detallar, como minimo, los siguientes datos: nombre de la
institucién (publica o privada), nombre completo de la persona que hace constar la experiencia e
indica e indicar el cargo que ocupa, naturaleza del trabajo y actividades realizadas por la persona
funcionaria, total de tiempo de experiencia profesional (incluir fecha de inicio y de fin) y jornada
laboral. En el caso de supervision de personal, debe indicar el grado académico de los subalternos
y el tiempo en que fue ejercida siguiendo el formato rige y vence (dia/mes/afio).

e Los elementos basicos que deben contener las Declaraciones Juradas que presenten las
personas oferentes para efectos de certificar requisitos de experiencia como trabajador
independiente son los siguientes: nombre, cédula de identidad, nombre del puesto o cargo
desempefiado, fecha exacta de ingreso y salida (dia/mes/afio), detalle de funciones desempefiadas
y la indicacion clara de los periodos en que fueron realizadas (formato rige y vence dia/mes/afio) y
motivo de salida (finalizacién). En el caso de supervisién de personal, se debe indicar el grado
académico de los subalternos y el tiempo en que fue ejercida, siguiendo el formato rige y vence
(dia/mes/afio).

e Si la experiencia fue adquirida en una institucion ajena al Ministerio de Relaciones Exteriores y
Culto y no consta en el expediente personal de la persona funcionaria que oferta, debe aportar
constancias de esa experiencia. En caso de no ser funcionario del Ministerio de Relaciones
Exteriores y Culto debe adjuntar las constancias de experiencia a la presente Oferta de Servicios.

Se debe incluir tnicamente la experiencia en labores de Auditoria.

Puesto ocupado Nombre de la institucién Fecha de inicio Fecha de fin
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Puesto ocupado Nombre la Institucion Fecha de inicio Fecha de fin

¢Labora actualmente para el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto?

Afo deingreso

NOTA: En caso de no ser funcionario (a) de la institucién, debe adjuntar a la Oferta de Servicios toda la
documentacién que se detalla en la misma.

¢Ha sido despedido (a) de alguna institucién del Estado?

Reestructuracion o
reorganizacion

Motivo de salida:

Despido por causa Cese de Interinidad

Otros:

) ) ) No Si Afo Indique la autoridad judicial
¢Ha tenido o tiene causas en los Tribunales de la

Corte Suprema de Justicia? ---

¢/Ha tenido o tiene procesos administrativoslNG Si Afio

disciplinarios en instituciones del Estado o en el

Tribunal de Servicio Civil pendiente de resolver? ---
No Si Afio

¢ Ha recibido prestaciones legales en los dltimos siete

afios por parte de alguna institucién del Estado?

Indique la autoridad judicial

Nombre de la instituciéon
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7. CONDICIONES DE LA OFERTA:

Tiene disponibilidad para viajar dentro y fuera del pais (giras): ( ) Si ( ) No

Marque con una “x” el horario: () Diurno () Nocturno Mixto ()

Marque con una “x” la jornada: () Cuarto de tiempo ( ) Medio tiempo ( ) Tiempo completo

8. HISTORIAL DE SALUD:

Marque con una “X” el o los padecimientos que padece:

1 | Dolor crénico de espalda. 9 Diabetes. 17 | Hipertension.
2 | Problemas emocionales. 10 | Venas varicosas 18 | Alergias.

3 | Problemas de alcohol. 11 | Discapacidad fisica. 19 | Ulceras.

4 | Deficiencia auditiva. 12 | Enfermedad mental. 20 | Colitis.

5 | Deficiencia visual corregida. 13 | Atrtritis. 21 | Asma.

6 | Deficiencia visual sin corregir. 14 | Epilepsia. 22 | Anemias.

7 | Jagueca o migrafa. 15 | Desmayos. 23 | Hernias.

8 | Afeccion del corazoén. 16 | Nervios. 24 | Oftras (especifique):

¢ Tiene algun tipo de discapacidad que requiera de apoyo durante la aplicacion de pruebas?:
Si( ) No( )

¢, Qué tipo de apoyo?:

9. CALIFICACIONES DE SERVICIOS O EVALUACIONES DEL DESEMPERNO:
Ultimas tres Calificaciones de Servicios o Evaluaciones del Desempefio.

Periodo de la Calificacion e o .
Nota cuantitativa Nota cualitativa

Institucioén

Autoriza usted a la Oficina de Gestion institucional de Recursos Humanos del
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto para que brinde la informacién contenida
en la presente Oferta de Servicios a otras instancias administrativas cuando asi lo
requieran.

Si No
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DECLARO BAJO JURAMENTO:

“Toda la informacion contenida en este formulario es de caracter confidencial. Con
su firma, como persona interesada declara bajo juramento que toda la informacién
registrada en la presente “Oferta de Servicios” es valida y verdadera, por lo que,
cualquier dato falso o incorrecto, facultara a la Oficina de Gestion Institucional de
Recursos Humanos del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto de Costa Rica a
no considerar la presente postulacion. Ademas, Usted expresa estar de acuerdo en
participar bajo las condiciones detalladas en la convocatoria y otros documentos
anexos del concurso, incluso dando su visto bueno o anuencia para que la
informacidén suministrada sea verificada con el fin de determinar su idoneidad para
ocupar el puesto en mencion. Para lo cual, procede a firmar todas las paginas del
presente documento:”

FIRMA DEL OFERENTE CEDULA FECHA

NOTA:

Toda la informacién detallada en la presente Oferta de Servicios contiene datos
restringidos de cada persona oferente por lo que, en estricto apego a la Ley N 8968 - Ley
de Proteccién de la Persona frente al tratamiento de sus Datos Personales y su
Reglamento, estos seran utilizados con total discrecion y solamente para los fines que
correspondan para el uso interno de esta oficina.
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA OFERTA DE SERVICIOS:

La Oferta de Servicios constituye el documento por medio del cual usted especifica las condiciones
laborales que estaria dispuesto a aceptar. La informacién que usted consigne en este documento
sera la Unica que podra ser considerada en el proceso de reclutamiento y seleccién, razén por la
cual debe estar muy clara para asi evitar contratiempos en el transcurso del mismo.

Se dividioé el documento en diferentes secciones, las cuales se detallan a continuacion:

a. DATOS PERSONALES: Complete la informacién que se solicita, llenando con letra clara
y legible cada uno de los espacios en blanco. La direccién de correo y la de domicilio
debe ser exacta, de manera que pueda recibir cualquier comunicado por medio de las
oficinas del correo. Debe presentar cédula de identidad o cédula de residencia vigente.

b. ESTUDIOS REALIZADQS: Complete la informacion iniciando en el nivel de secundaria
hasta el Ultimo grado académico obtenido. En todos los casos debe aportar el original y
una copia de los titulos.

c. INCORPORACION AL COILEGIO PROFESIONAL RESPECTIVQ: Debe aportar el
original y copia del titulo de incorporacion y/o certificaciéon emitida por el Colegio
Profesional en donde se indique que se encuentra al dia con las obligaciones y su
estatus de incorporacion.

d. CAPACITACION RECIBIDA: Se debe presentar original y copias. Tome en cuenta que
sean relacionados/atinentes con los temas de Auditoria.

e. PUBLICACIONES: Incluya articulos de revista, libros, ponencias, entre otros; ademas,
anote el numero de paginas o extensién de cada publicaciéon. Debe tomar en cuenta
gue solo se consideran aquellas que sean atinentes a la naturaleza esencial del puesto
y cargo del caso que nos ocupa. Tome en cuenta que sean relacionados/atinentes con
los temas de Auditoria.

f. EXPERIENCIA LABORAL: Esta informacion es de suma importancia, por lo que debera
ser indicada con claridad, en caso de que haya laborado para otra Institucién o empresa

debe presentar original y copia de la constancia de servicios, en la que se indique nombre
y numero de cédula, nombre del puesto, fecha de ingreso y salida delpuesto (debe
indicarse la fecha exacta de manera que pueda ser cuantificada), en caso de haber
ocupado varios puestos debe indicar el tiempo laborado en cada puesto, descripcion de
las funciones que desarrollo, jornada laboral (tiempo completo,medio tiempo o cuarto de
tiempo), motivo del cese. Toda constancia debe estar firmada por la oficina de recursos
humanos respectiva. Indicar si ha disfrutado algiin permiso sin goce de salario dentro de
la institucion: el cual debe contener fecha de inicio y finalizacién, ademéas del fundamento
legal correspondiente.

g. CONDICIONES DELA OFERTA: En este apartado usted sefialara las condiciones en las
cuales esta dispuesto a trabajar. Es importante aclarar que este puesto se encuentra
ubicado en la provincia de San José. Marque con una “X” las casillas correspondientes a
la informacién de la disponibilidad de viajar dentro y fuera del pais, el horario y la jornada
de trabajo.

h. HISTORIAL DE SALUD: Marque con una “X” en la casilla correspondiente en caso de
padecer de algin problema de salud.

i. CALIFICACIONES DE SERVICIO O EVALUACIONES DEL DESEMPENO: Original
y fotocopias de las ultimas tres Calificaciones de Servicios o Evaluaciones del

Desempefio.



