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FO-02-113-002FORMULARIO

GESTIÓN DE USUARIOS SGRRHH

Nombre y Apellido o Sello
Director - Responsable - Máxima Autoridad

Correo Electrónico / Telefono 

Módulo Funciones

Referencia

Perfil

Operador

1- Administrador Jurisdiccional 
2- Responsable Unidad Organizativa
3- Operador Designado
4- Consulta

Oficina Firma DNI Fecha

* Si el formulario es enviado por Correo Intitucional personal no es necesario la firma del director o Responsable o maxima autoridad 
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