
UNIVERSIDAD DEL SAGRADO CORAZÓN  
PROGRAMA DE RECONOCIMIENTO A EMPLEADOS 

 
FORMULARIO DE NOMINACIÓN   

PREMIO EXCELENCIA EN  EL SERVICIO  2018  
(EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS REGULARES) 

  
INFORMACIÓN GENERAL Y DETALLE DE LA NOMINACIÓN 

Nombre del empleado(a) 
nominado(a): 
 

Puesto:  Unidad:  

 
 

  

 Indique en qué criterios  usted entiende que se destaca el empleado(a) nominado(a):  
 Excelencia en el servicio, compromiso y dedicación  
 Iniciativa, liderazgo y  colaboración con el proyecto educativo 
 Mejoramiento continuo  y contribuciones extraordinarias que impactan significativamente  los objetivos 

institucionales  
JUSTIFICACIÓN  

Detalle su justificación para nominar a este empleado(a). Sea específico y demuestre que el empleado(a) con 
su ejecución y compromiso se ha destacado a nivel institucional durante el año natural 2018. Utilice el 
espacio que sea necesario para documentar esta nominación. Puede anejar documentación que sustente su 
nominación a momento de someter la misma.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre de la persona que nomina:   
 

Firma:  
 
 

Fecha:  
 

 



 

ENDOSO A LA NOMINACIÓN  
Endoso del Director de la Unidad o Próximo Oficial a Cargo  
La nominación debe contar con el endoso del Director de la Unidad en la que trabaja el empleado(a) nominado(a). Si la 
nominación es realizada por el Director de Unidad, debe ser endosada por el próximo oficial a cargo.  
Nombre del Director(a)  o Próximo Oficial a Cargo :  
 

Unidad:   

Comentarios en apoyo a la nominación:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma:  
 

Fecha:  

 Nominación  sin anejos   Nominación con anejos (Enumere los mismos)   
 

 
USO EXCLUSIVO 

 UNIDAD DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y RECURSOS HUMANOS 
Recibido en :  
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