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INSTRUCTIVO DE LLENADO
DEL FORMATO DE AUTOEVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD

~ Instructivo de llenado

el apartado | ' Se debe llenar 7

1 |Nombre completo del trabajador. - o
2 Puesto del trabajador. T
3 Area a la que pertenece. V e
4 Nombre del curso al que asistio. -
5 Tiempo de duracion del curso.
6 Nombre completo del Jefe Inmediato.
7 Puesto del Jefe Inmediato.
8 Telefono y extension del trabajador ( en caso de contar con estos ).
9 Anotar nimero de respuesta elegida por el trabajador capacitado en cada pregunta (1-4)
10 Comentarios emitidos por el trabajador evaluado.
11 Fecha en que fue requisitado el cuestionario de evaluacion.





