
NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

SEGURO SOCIAL :

PROVEEDOR DE SERVICIO:

1- 2- 3-

3 Excelente 3 Excelente 3 Excelente

2 Buena 2 Buena 2 Buena

1 Regular 1 Regular 1 Regular

0 Pobre 0 Pobre 0 Pobre

4- 5- 6-

3 Excelente 3 Excelente 3 Excelente

2 Buena 2 Buena 2 Buena

1 Regular 1 Regular 1 Regular

0 Pobre 0 Pobre 0 Pobre

7- 8- 9-

3 Excelente 3 Excelente 3 Excelente

2 Buena 2 Buena 2 Buena

1 Regular 1 Regular 1 Regular

0 Pobre 0 Pobre 0 Pobre

10- 11-

3 Excelente

2 Buena

1 Regular 12-

0 Pobre Sí_______     No_________

A 30@25 Adquirió las Destrezas Puntos Obtenidos

B 24@10 Necesita Mejorar Total de puntos 30

C 09@0 No Aquirió Destrezas

ALDLSURESTE-A&TD-ET-030

SEGUIR INSTRUCCIONES

EVALUACIÓN AL PARTICIPANTE 

PREPARADO NOVIEMBRE 2017

APTITUDES

¿LO EMPLEARÍA ?      Sí______   No_____

Explique   

CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y POLÍTICAS

APRECIACIÓN AL TRABAJO

RELACIONES INTERPERSONALES

Fecha Fecha

SENTIDO DE PERTINENCIA RESPONSABILIDAD

APODERAMIENTO 

ACTIVIDAD DE EMPLEOS TRANSICIONALES 

PUEBLO:

TRABAJO EN EQUIPO

SEGURIDAD

CERTIFICACIÓN DE EVALUACIÓN 

Firma del Participante Supervisor Inmediato 

¿TUVO INCONVENIENTES EN LA ACTIVIDAD ?

ESCALAS DE EVALUACIÓN  RESULTADOS

ESCALA DE 

RESULTADOS

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

