Oficina de Gestioén Institucional de Recursos Humanos
Unidad Administrativa Financiera

ICD

Institune Costarricense sohe Drouas

LINEAMIENTOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA EXPERIENCIA EN EL INSTITUTO
COSTARRICESE SOBRE DROGAS.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

1.1 Obtenida a partir del momento en que se obtuvo el grado académico de Bachiller Universitario y,
1.2 Que la misma corresponda al ejercicio de tareas a nivel profesional, para cuyo desempefio se
requiera dicho grado académico como minimo.
1.3 Obtenidas en labores Ad honoren, consultorias, asesorias en instituciones publicas o privadas,
siempre y cuando se encuentren dentro de los supuestos 1.1.y 1.2.
1.4 Obtenida en puestos cuya clasificacion no guarda relacion con las tareas encomendadas, debe
considerarse siempre cuando el caso se encuentre entre lo estipulado en los puntos 1.1.y 1.2.
1.5 Dicha experiencia debe ser documentada mediante certificacion extendida por la autoridad
competente de la organizacion publica o privada de que trate y contener como minimo los
siguiente datos:
a) Nombre de la organizacion publica o privada
b) Nombre completo y cargo de la autoridad que certifica la experiencia
c) Nombre del oferente
Numero de cédula de identidad del oferente
Nombre del cargo o clase del puesto en el que se desempefio.
f) Jornada en la que estuvo laborando (diurna, nocturna, mixta
g) Naturaleza del trabajo y actividades realizadas
h) Total de tiempo de experiencia profesional (incluye fecha de inicio y de fin). En los casos
donde se ha ejercido supervision de personal, indicar el grado (técnico, profesional,
operativo, administrativo) de los colaboradores y el tiempo en que fue ejercida esa
supervision.

i) Venir frmaday sellada.
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EXPERIENCIA GENERAL
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2.1 La obtenida en puestos cuyo ejercicio no se requiere un grado académico. Istitnto Sostaricensesove Dogas

2.2 Dicha experiencia debe ser documentada mediante certificacion extendida por la autoridad competente de
la organizacion publica o privada de que trate y contener como minimo los siguientes datos:

a)
)
)

o O T

)
)
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Nombre de la organizacion pablica o privada

Nombre completo y cargo de la autoridad que certifica la experiencia
Nombre del oferente

Numero de cédula de identidad del oferente

Nombre del cargo o clase del puesto en el que se desempefio.
Jornada en la que estuvo laborando (diurna, nocturna, mixta
Naturaleza del trabajo y actividades realizadas

Total de tiempo de experiencia (incluye fecha de inicio y de fin).
Venir firmada y sellada



