
 

Nombre: Fecha:  

Ubicación: Cargo: 

Gerente:  Email Gerente: 

Centro: 

Fecha de Contratación: 

Breve descripción de su trayectoria profesional: 

 

Comentarios Adicionales: 

 

 

Características de un buen Embajador(a) para nuevos trabajadores 
Confirmación de Recursos Humanos y 

la Gerencia del Embajador(a) 

• Una persona estimada por los demás    

• Una persona con un historial de buen desempeño  

• Una persona paciente  

• Una persona que es un excelente comunicador(a)  

• Una persona con buenas habilidades interpersonales  

• Una persona con un gran deseo de participar  

• Una persona dispuesta a incorporar al nuevo trabajador(a) en 
actividades sociales 

 

• Una persona con tiempo para comprometerse a ser un Embajador(a)  

• Una persona con, al menos, un año de antigüedad en AURA  
 

Aprobación del Gerente____________________________________________________Fecha_______________ 

Aprobación de Recursos Humanos____________________________________________Fecha_______________ 

Aprobación del Gerente Funcional (si aplica)____________________________________Fecha_______________ 

Formulario de Postulación para ser Embajador(a) 
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