AREA LOCAL

DE DESARROLLO LABORAL
SURESTE

T 5
AmericanJobCenter

EVALUACION AL PARTICIPANTE

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

SEGURO SOCIAL : PUEBLO:
PROVEEDOR DE SERVICIO:
1- SENTIDO DE PERTINENCIA 2- TRABAJO EN EQUIPO 3- RESPONSABILIDAD
3 DExcelente 3 DExcelente 3 DExcelente
2 DBuena 2 DBuena 2 DBuena
1 DRegular 1 DRegular 1 DRegular
0 DPobre Y DPobre 0 DPobre
4- SEGURIDAD 5- SEGUIR INSTRUCCIONES 6- APRECIACION AL TRABAJO

3 DExcelente 3 DExcelente

7- APODERAMIENTO 8- APTITUDES

3 DExcelente 3 DExcelente

ESCALAS DE EVALUACION
A | 30@25 Adquiri las Destrezas
B | 24@10 Necesita Mejorar
C | 09@0 No Aquirié Destrezas

3 DExcelente

3 DExcelente

11- (LO EMPLEARIA? Si

Explique

ALDLSURESTE-A&TD-ET-030

PREPARADO NOVIEMBRE 2017

12- ;TUVO INCONVENIENTES EN LA ACTIVIDAD ?

Si No

RESULTADOS

Puntos Obtenidos

]
Total de puntos

ESCALA DE
RESULTADOS

CERTIFICACION DE EVALUACION

Firma del Participante

Supervisor Inmediato

Fecha

Fecha



mailto:30@25
mailto:24@10
mailto:09@0

