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DESCRIPCION DEL TRABAJO DEL EmplEADO 

Título del Trabajo


Nombre del Empleado


Horas Trabajadas por Día

por semana


Descripción del propósito/función de la posición


Descripción de los deberes esenciales del trabajo 


Descripción de los deberes marginales del trabajo


requerimientos fisicos del trabajo 

(No es necesario hacer una lista de estos cuadros en forma completa; solamente extraiga y use las secciones que son relevantes)


Trabajo Sedentario: Levanta 10 libras como máximo. Ocasionalmente lleva objetos pequeños. Caminar ocasionalmente.


Trabajo Liviano: Levanta 20 libras como máximo. Frecuentemente levanta/lleva hasta 10 libras. Caminar frecuentemente.


Trabajo Mediano: Levanta 50 libras como máximo. Frecuentemente levanta/lleva hasta 25 libras. Caminar y estar en pie sin restricciones.


Trabajo Pesado: Levanta hasta 100 libras como máximo. Frecuentemente levanta/lleva hasta 50 libras. Caminar y estar en pie sin restricciones.


Muy Pesado: Levanta un exceso de 100 libras. Frecuentemente levanta/lleva hasta 50 libras. Caminar y estar en pie sin restricciones. 

EN UN DIA DE TRABAJO PROMEDIO, ESTA POSICION REQUIERE … 

	
	Nada
	Raramente
	Ocasional-mente
	Frecuente
	Constante

	
	
	0–1 hr.
	1–3 hrs.
	3–6 hrs.
	6+ hrs.

	Sentarse
	
	
	
	
	

	Pararse
	
	
	
	
	

	Caminar
	
	
	
	
	

	Inclinarse
	
	
	
	
	

	Darse vuelta (en la cintura ) 
	
	
	
	
	

	Gatear
	
	
	
	
	

	Ponerse en cuclillas
	
	
	
	
	

	Subir escaleras movibles o de mano
	
	
	
	
	

	Subir escaleras fijas
	
	
	
	
	

	Arrodillarse
	
	
	
	
	

	Extenderse sobre los hombros
	
	
	
	
	

	Levantar sobre la cabeza # de libras
	
	
	
	
	

	Empujar/Tirar
	
	
	
	
	

	Manejar
	
	
	
	
	

	Manipulación con mano firme
	
	
	
	
	

	Manipulación con mano delicada
	
	
	
	
	

	Uso repetido del pie
	
	
	
	
	

	Exposición al polvo, humos o gas
	
	
	
	
	

	Exposición a temperaturas extremas
	
	
	
	
	


Descripcion del equipo de seguridad usado para ejecutar los deberes del trabajo:


Yo he leído la descripción del trabajo arriba mencionado y en mi cabal conocimiento, yo soy capaz física y cognitivamente de ejecutar las funciones esenciales presentadas aqui en este trabajo.

Firma del Empleado 
Fecha

Firma del Contacto del Empleador 
Fecha
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