

LOGO DE LA INSTITUCIÓN

ACTA DE CONFORMACIÓN DEL TRIBUNAL DE MÉRITOS Y OPOSICIÓN
En la ciudad de  XXXX, a los XXXX días del mes de XXXX del año XXXX, de conformidad con el Art.9 de la Norma Técnica del Subsistema de Selección de Personal, comparecen los señores(as): (Nombre de la Autoridad Nominadora de la institución o su delegado); (Nombre del responsable de la Unidad Administrativa de Talento Humano institucional o su delegado) y, (Nombre del responsable de la Unidad Administrativa a la que pertenece el puesto o su delegado), con el fin de conformar el Tribunal de Méritos y Oposición dentro del/los concurso/s de méritos y oposición para cubrir la/s siguiente/s vacante/s: (CUADRO POR VACANTES)
	No.
	Denominación del Puesto
	Código del puesto
	Grado
	Grupo
	Nro. Partida Presupuestaria individual

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


El Tribunal de Méritos y Oposición, tendrá las siguientes atribuciones:

· Aprobar el Acta de Homologación de Criterios; 

· Conocer y aprobar sobre el reporte de la Unidad Administrativa de Talento o quien haga sus veces, respecto de la verificación del mérito de los postulantes;

· Conocer y aprobar sobre el reporte del resultado de las pruebas técnicas 

· Realizar la entrevista y calificarla; 

· Declarar la nulidad del concurso, si fuere el caso; 

· Declarar desierto el concurso, si fuere el caso; y, 

· Declarar ganador del concurso con base al informe técnico emitido por el responsable de talento humano y el Administrador del Concurso.
En caso de encontrarse inmerso en los casos de incompatibilidad previstos en el Art. 11 de la  Norma Técnica del Subsistema de Selección de Personal; y,  en el Art. 186 del Reglamento General a la Ley Orgánica del Servicio Público; deberá excusarse por escrito al momento en que tenga conocimiento de este particular. 

Para constancia, firman los miembros del Tribunal:

…………………………………………………………………………
(AUTORIDAD NOMINADORA DE LA INSTITUCIÓN / DELEGADO)
NOMBRES COMPLETOS

C.C.

CARGO

…………………………………………………………………………
(RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN DE TALENTO HUMANO /  DELEGADO)
NOMBRES COMPLETOS
C.C.

CARGO

…………………………………………………………………………
(RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A LA QUE PERTENECE EL PUESTO /  DELEGADO)
C.C.

CARGO


