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. \NUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
. ENTRENADOR MOF-TOTALGYM-000

I. TITULO DEL CARGO i ENTRENADOR

Il. UBICACION DEL CARGO

Area : GYMNASIO - NICARAGUA

ll. RELACIONES JERARQUICAS
a. Reporta a : Administrador - Nicaragua

b. Supervisa a : No ejerce supervision directa

IV. OBJETIVO DEL PUESTO

Brindar asistencia terapeuta a p ambulatorios y hospitalizados aplicando masajes vy
tratamientos, a fin de mejorar sus condiciones y lograr la rehabilitacion de sus lesiones.

V. FUNCIONES GENERALES
1. Cumplir las normas y dispositivos generales establecidos por la Empresa en forma

diaria, con eficiencia y efectividad necesarias.

2. Cumplir con los reglamentos internos y todo tipo de disposiciones de trabajo o
comunicados y normas de seguridad emitidos por la empresa para su ejecucion.

3. Cumplir con los horarios establecidos, registrando su ingreso y salida del centro de
trabajo de acuerdo con los sistemas de control dispuestos por la empresa.

4. Informar de manera inmediata al Jefe inmediato las ocurrencias o incidentes que se
hayan suscitado sobre asuntos inherentes a su cargo, con oportunidad y eficiencia
para su evaluacion y toma de medidas.

5. Verificar que su puesto de trabajo cuente con el ambiente y equipamiento necesarios
para el desarrollo de sus funciones.

6. Apoyar en la limpieza y desinfeccion del espacio asignado.

Participar de manera obligatoria de los Cursos de Capacitacién programados por el
Departamento de Capacitacion y Desarrollo cuando le sea indicado.

Participar activamente en la pagina de Personas Network y Salones Network.

Mantener en absoluta reserva y confidencialidad el cédigo de usuario asignado para el
uso de salones Netwok, haciéndose responsable de toda informacién que se envie por
medio de esta cuenta.

10. Realizar otras actividades que le sean asignadas por el Jefe inmediato y que permitan
cumplir con el objetivo del puesto.

VI. FUNCIONES ESPECIFICAS
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Yo, L eliy Toe[lfonse el o H«Lmunc’ccon numero de NI i
asignado al area / sala / negocio ES} con Razén Social: loda ‘ Qo \; —

Acepto haber recibido, leido y capacitado en el Manual de Funciones del sugwente cargo:
e renvm d O Vv

Aceptando todas y cada una de sus partes, compromentiendome a cumplir con las mismas.
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