REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL MARITIMA DEL CARIBE
VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO
COORDINACION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
COORDINACION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

REG-VAD-CGRH-CAP-011
Formulario: CAP-010
Fecha: 15/02/2019
Cambio:00

AMONESTACION

(1) FECHA:

DATOS DEL TRABAJADOR

(2) NOMBRE Y APELLIDO

(3) CEDULA DE IDENTIDAD

(4) DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION

(5) TIPO DE PERSONAL

(6) DEDICACION

(7) CARGO

DOCENTE

FIJO CONTRATADO

ADMINISTRATIVO

OBRERO

(8) DESCRIPCION DE LA FALTA

(9) OBSERVACIONES:

SOLO PARA SER LLENADO EN CASO DE QUE EL TRABAJADOR SE ABSTENGA EN RECIBIR LA AMONESTACION

(10) TESTIGOS

Nombre Apellido:

Cédula de Identidad:

Firma:

Firma:

Nombre Apellido:

Cédula de Identidad:

NOTA.: tres (3) amonestaciones seran causal de la apertura de un procedimiento administrativo.

(11) ELABORADO POR

(12) RECIBIDO POR

(13) ENTREGADO A

Nombre y Apellido:

Cédula de Identidad:

Nombre y Apellido:

Cédula de Identidad:

Nombre y Apellido:

Cédula de Identidad:

Cargo: Firma: Cargo:
Firma: Fecha:_ / /[ Hora Firma:
Sello Fecha:_ / /[ Hora:
Sello
RESPONSABLE DE LA TRABAJADOR COORDINACION DE

DEPENDENCIA

UNIVERSITARIO

ADMINISTRACION DE PERSONAL

C.C. al Expediente del Trabajador




INSTRUCTIVO DE LLENADO
AMONESTACION
FORMULARIO: CAP-010

A. Obijetivo:

Dejar constancia administrativa de la advertencia severa dirigida al trabajador por la recurrencia de la falta

cometida en relacién al incumplimiento de sus funciones, posterior a los tres (3) llamados de atencion.

B. Instrucciones para el registro de la informacion:

1.

Fecha: Coloque dia, mes y afio en el cual elabora la presente amonestacion.

DATOS DEL TRABAJADOR

2.
3.

9.

Nombre y apellido: Coloque el nombre y apellido del trabajador que ha incurrido en la amonestacion.
Cédula de identidad: Coloque el nimero de cédula de identidad del trabajador que ha incurrido en la
amonestacion.

Dependencia de adscripcion: Coloque la denominacion de la dependencia a la cual esta adscrito el
trabajador.

Tipo de personal: Marque con una equis (X) la opcion que corresponda de acuerdo al tipo de personal al
cual se le realizaré la amonestacion.

Dedicacion: Marque con una equis (X) la opcion que corresponda de acuerdo a la dedicacion del personal
al cual se le realizaré la amonestacion.

Cargo: Coloque la denominacion del cargo que tiene el trabajador, al cual se le realizara la amonestacion.
Descripcion de la falta: Describa de manera detallada las razones por la cual el trabajador se le realiza la
presente amonestacién.

Observaciones: Coloque la informacion que considere relevante en relacion a la presente amonestacion.

SOLO PARA SER LLENADO EN CASO DE QUE EL TRABAJADOR SE ABSTENGA EN RECIBIR
LA AMONESTACION

10.

11.

12.

13.

Testigos: Coloque el nombre y apellido y nimero de la cédula de identidad de cada uno de los testigos y
posteriormente estampe la firma autografa avalando la situacion presentada.

Elaborado por: Coloque nombre y apellidos del responsable de la dependencia que emite la amonestacion,
el nimero de cédula de identidad, la denominacién del cargo, firma autdgrafa y posteriormente estampe el
sello de la dependencia que genera la amonestacion.

Recibido por: Coloque nombre y apellido del Trabajador Universitario que recibe la amonestacion, el
numero de cédula de identidad, firma autografa y posteriormente coloque dia, mes, afio y hora en la cual
recibe la amonestacion.

Entregado a: Coloque nombre y apellido de la persona que recibe la amonestacion, por parte de la
Coordinacién de Administracion de Personal, el nimero de cédula de identidad, la denominacion del cargo,

firma autografa, coloque dia, mes, afio y hora y posteriormente estampe el sello de dicha dependencia.



