Programa de Movilidad y Busquedas Internas

Instructivo para la carga del formulario de solicitud de perfiles por busquedas
internas

Ingreso al formulario de carga - Fopbi

1. Ingresar al sitio web de Movilidad: https://mobi.modernizacion.gob.ar

. . i i
2. Presionar el botén

Paso 1: Carga del nimero del expediente de movilidad
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Carga de los dalos del expediente de movlidad
Expediente * -

Acced2 al GDE y caratule un Expedients bajo ef cOdigo O tramite GENEDIITS y copie &f Numero del mismo 2
contnuacion

Sinecests acceder al GOE nag» chiak pnuy n

Descripcion del formulario:

a) Cargar el nimero de expediente que caratulé el sistema GDE, respetando el formato que identifica a
dicho expediente: EX-2019-12345678- -APN-SSPE#JGM.

b) Presionar para avanzar al siguiente formulario.

Paso 2: Carga de datos de la autoridad requirente del o de los perfiles

Expediente Autoridad/Reparticion Tipo de movilidad Descripeion y Lugar/horario de Contactos Operativos
Solicitante requisitos del puesto trabajo y modalidades
requerido contractuales

Autoridad/Reparticién Solicitante

Cargue los datos de la autoridad requirente de la reparticion con rango no menor a Director Nacional / General o equivalente. -
Luego se le solicitaran los datos de un contacto operativo.
Nombre *

Ingrese su Nombre

Apellido *
Ingrese su Apeliido

Correo Electronico®
Ingrese su Correo

Usuario GDE *

Ingrese su usuario de GDE

Cargo *

Excluyentemente con rango no menor a Director General y desconcenirados.
Ingrese su cargo
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Programa de Movilidad y Busquedas Internas

Area requirente *

Ingrese el 4rea a la que pertenece

Objetivos del drea requirente

Describa brevemente los objetivos generales del area solicitante

Ingrese los objetivos de la direccion a la que pertenece

Jurisdiccion / Reparticion | Organismo requirente **

Seleccione la Unidad, Secretaria o Subsecretaria del area requirente. En caso de Organismos descentralizado/desconcentrado introduzea directamente el

nombre del organismo.

Nivel3

Nivel2

Nivel 1

Descripcion de los campos del formulario:

Nota:
Cargue los datos de la autoridad requirente de la reparticion con rango no menor a Director Nacional / General
o equivalente.

a) Nombre: Ingresar el o los nombres.

b) Apellido: Ingresar el o los apellidos.

c) Correo Electrénico: Ingresar direccion de correo de contacto.

d) Usuario GDE: Ingresar el nombre de usuario de acceso al sistema GDE.

e) Cargo: Ingresar el nombre del cargo que ocupa.

f) Area Requirente: Ingresar el nombre del drea que requiere el o los perfiles.

g) Objetivos del Area Requirente: Ingresar breve descripcidn de las objetivos del drea requirente. (esta
opcion es opcional).

h) Jurisdiccion/Reparticion/Organismo Requirente: Seleccionar la Secretaria o subsecretaria o unidad
del drea requirente

i)  En caso de Organismos descentralizados/desconcentrados introduzca directamente el nombre del
organismo.

j) Nivel 1: El sistema completa automdticamente el dato.
k) Nivel 2: El sistema completa automdticamente el dato.

Nivel 3: El sistema completa automdticamente el dato.

) Presionar para avanzar al siguiente formulario.
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Paso 3: Carga de datos del tipo de movilidad

En este paso se ejecuta la carga de una movilidad BIN o SOP

Movilidad SOP: Corresponde a las movilidades cuando el candidato esta seleccionado. Para este caso una vez
que se finaliza la carga del formulario, se pasa directamente al Paso 6: Carga de datos de contactos operativos
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Descripcion de los campos del formulario:

a)
b)
c)

d)

e)

f)
g)
h)
i)
j)

k)

/)

p)

Vacantes: el sistema automdticamente completa con el valor numérico “1”.
Nombre: Ingresar el o los nombres del agente.
Apellido: Ingresar el o los apellidos del agente.

CUIL.: Ingresar numero CUIL del agente.

Jurisdiccion / Reparticion / Organismo de Origen del agente: Seleccionar la Secretaria o subsecretaria
o unidad del drea origen. En caso de Organismos descentralizados/desconcentrados introduzca
directamente el nombre del organismo.

Nivel 1: El sistema completa automdticamente el dato.
Nivel 2: El sistema completa automdticamente el dato.
Nivel 3: El sistema completa automdticamente el dato.
Area Origen: Ingrese el nombre del drea de origen del agente.

Denominacion del Puesto Actual: Seleccionar la opcion que corresponda.

(Otro) Especificar: Ingresar nombre del puesto, en caso que no figure en el listado “Denominacion del
Puesto Actual”.

Tipo Contrato Origen: Seleccionar la opcion que corresponda.
Nivel: Seleccionar la opcidn que corresponda.

Grado: Seleccionar la opcidn que corresponda.

Antigiiedad en la APN: Ingresar la antigiiedad en APN del agente.

Presionar para avanzar al siguiente formulario o presionar para volver al formulario anterior.

Movilidad BIN: Corresponde a las busquedas de perfiles para un puesto de trabajo requerido. Sera publicado

en la Cartelera de Busquedas Internas de PMOBI, segun la informacién que se complete en el perfil del puesto
requerido.
Expediente Autoridad/Reparticion Tipo de Movilidad Descripcion y Lugarfhoeraric de Contacto Operativo
Solicitante requisitos del puesto trabajo y modalidades
requerido contractuales

®

Tipo de Movilidad

Tipo de movilidad *

informacion que se complete en el perfil del puesto requerido a confinuacion

S0OP: Corresponde a las movilidades mediante candidato preseleccionado.

BIN: Comresponde a las bisquedas de perfiles para un puesto de frabajo requerido. Sera publicado en la Cartelera de Busgquedas Internas de PMOEI, segan la

BIN “ soP
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Descripcion de los campos:
a) Vacantes: ingresar la cantidad de vacantes a cubrir.
b) Presionar para avanzar al siguiente formulario o presionar para volver al formulario anterior.

Paso 4: Carga de descripcion y requisitos del puesto para movilidades BIN
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Descripcion de los campos del formulario:

a) Tipo de puesto (Grupo): Seleccionar la opcidn que corresponda.

b) Familia de puesto: Seleccionar la opcion que corresponda.
c) Sub-familia de puesto Seleccionar la opcion que corresponda.
d) Puesto: Seleccionar la opcion que corresponda.

e) Alcance: El sistema completa automdticamente el dato.
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Programa de Movilidad y Busquedas Internas
f) Tareas a realizar: Ingresar o Modlificar la descripcion de las tareas del puesto.

g) Nivel de estudio requerido: Seleccionar la opcion que corresponda.
h) Titulo requerido: Ingresar el o los nombres de los titulos que considere pertinentes

i)  Especializacion requerida: Ingresar el o los nombres de las especializaciones que considere
pertinentes.

j)  Nivel de experiencia laboral requerido: Seleccionar la opcion que corresponda.

k) Herramientas: Ingresar las herramientas requeridas para las tareas a desarrollar. Ej: (Word, Excel,
etc.).

1) Idiomas: Ingresar el o los idiomas requeridos para las tareas a desarrollar.

m) Otros requisitos: Ingresar el o los requisitos que considere oportunos.

n) Presionar para avanzar al siguiente formulario o presionar para volver al formulario anterior.

Nota

Si en la lista de Puestos, no figura el adecuado, por favor seleccione la opcion “otro” de dicha lista, la cual
habilitard el campo “Puesto (otro)” para ingresar el nombre del puesto adecuado, el campo “Alcance del
puesto” para que Indique el alcance/ objetivo del puesto y especificar |as tareas a realizar en el campo “Tareas
a realizar”

Descrpoion y requtsios ded puesto

Tioo o pusato (Grupo) *

Famifo de puesto *

Sub tamiia oe puessa *

Puesio o

Puesio (atra) *

AlCance oul pussto: ©

Paso 5: Carga de datos de lugar/horario de trabajo y modalidades de contratacion
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Provancis

Locatiaay *

Hocano de Tradao *

Modatidades de Contratacidn Vigantes un «f Organismo *
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Programa de Movilidad y Busquedas Internas
Descripcion de los campos del formulario:

a) Direccion Laboral: Ingresar el domicilio laboral.
b) Provincia: Seleccionar la opcién que corresponda.
c) Localidad: Seleccionar la opciéon que corresponda.

d) Horario de Trabajo: Seleccionar la opcién que corresponda.

e) Modalidades de Contratacién Vigentes en el Organismo: Seleccionar la opcion que
corresponda.

f) Presionar para avanzar al siguiente formulario o presionar para volver al formulario anterior.
Paso 6: Carga de datos de contacto operativo de area requirente y de area de recursos humanos

Es el contacto operativo es la persona o drea del organismo requirente que actua de nexo con el programa
Movilidad. Esto aplica para movilidades BIN y SOP
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TERMINAR LA CARGA
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Programa de Movilidad y Busquedas Internas

Descripcion de los campos del formulario:

Contacto del drea requirente: Enlace entre el area requirente y en programa PMoBi para solicitar datos
complementarios y/o la validacién del perfil de bisqueda.

a) Nombre: Ingresar el o los nombres.

b) Apellido: Ingresar el o los apellidos.

c) Teléfono: Ingresar el numero de teléfono de contacto.

d) Correo Electrénico: Ingresar direccion de correo de contacto.

e) Cargo: Ingrese el cargo que ocupa.

Contacto del enlace de recursos humanos: Enlace entre el drea RRHH quien llevara adelante la gestion
operativa de la solicitud y en programa MoBi

f) Nombre: Ingresar el o los nombres.
g) Apellido: Ingresar el o los apellidos.
h) Teléfono: Ingresar el nimero de teléfono de contacto.

i) Correo Electrénico: Ingresar direccion de correo de contacto

j) Presionarm para finalizar la carga de la solicitud de perfiles o presionar para volver al

formulario.

Paso 6: Vincular nimero de informe generado por el sistema GDE

Felicitaciones ha concluido la carga del puesto requerido
Puede ahora descargar su documento de solicitud
Paso 1. Descargue |a solicitud en formato PDF

DESCARGAR PDF

Paso 2: Ingrese al GDE, al médulo GEDO Y GENERE un IF con el documento PDF descargado v registre el ndmero de IF generado en el
cuadro a centinuacion

Paso 2. Ingresar al EE generado para la bisqueda y vincule el IF al mismo.

Concluido, luego presione el botén para cerrar el proceso online.

ENVIAR SOLICITUD ON LINE

No olvide enviar el EE ala DG de RRHH de su reparticion para que analice y valide su requerimiento y lo envie a MoBi

Con toda esa informacién incorporada, el EE llegara al Programa de Movilidad Intema donde se analizara el requerimiento y en caso de ser
aprobado se iniciara el proceso pertinente.

Muchas gracias por participar del Programa de Movilidad y Blsquedas Intemas.

contacto movilidad@jefatura.gob_ar

REALIZAR OTRA CARGA
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Programa de Movilidad y Busquedas Internas

e Presionar el botén para descargar el archivo en formato PDF, el cual contiene los
datos de la solicitud del o de los perfiles.
e Ingresar asistema GDE y vincular al EE generado oportunamente como IFGRA.

e Ingresar el Numero de IF (Solicitud vinculada): Ingresar en nimero de informe, respetando el
formato que identifica a dicho expediente: IF-2020-12345678- -APN-SSEP#JGM.

o Presionar el botén

e Fin del proceso de carga online.

Correo electrénico: movilidad@jefatura.gob.ar
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