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PROCESO DE CONTRATACIÓN DE PERSONAL
EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO



NOMBRE DE LA PERSONA EVALUADA
PUESTO
UNIDAD REGIONAL                                                                           FECHA 
PUESTO DEL JEFE INMEDIATO (EVALUADOR)
MOTIVO DE LA EVALUACIÓN POR:        COMPETENCIAS                               Ó             CONTRATACIÓN

INSTRUCCIONES: Es muy importante conocer su opinión en cuanto al desempeño del personal, procure ser lo más exacto y justo posible. No se base solo en sus últimas impresiones o experiencia, juzgue la actuación durante todo el periodo.


A) GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS____________________________________________________________
ÁREA O ESPECIALIDAD___________________________________________________________________

B) QUÉ HABILIDADES RECOMIENDA MEJORAR
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
             SI                  NO

      DEMUESTRA DISPOSICIÓN DE APRENDER Y APLICAR NUEVAS DESTREZAS

                                                          	         EXCELENTE             FALTA MEJORAMIENTO           POCO SATISFACTORIO                        

                        

      PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA  

      CUENTA CON CONOCIMIENTOS                        

                        


         DE COMPUTACIÓN


C) CURSOS QUE RECOMIENDA EL EVALUADOR 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_____________________________                                                                            __________________________   
 NOMBRE DEL EVALUADOR                                                                                                           FIRMA
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