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Anexo II

[image: image4.wmf] 


	DEPENDENCIA  

Consejo

CyF

CAyT

Min. Públ.


	DATOS PERSONALES          

	DIVISIÓN / DEPARTAMENTO:           ..............................................................................

 
	APELLIDO:          .............................................................................

	SECCION:

..............................................................................
	 NOMBRES:

.............................................................................



	PUESTO:   ..............................................................................


	LEGAJO N°:           ...............................
FECHA DE INGRESO: .........../.........../........

FEC. NACIMIENTO:   .........../.........../.........

	CATEGORÍA LABORAL:

    ...............................................................................
	

	BREVE DESCRIPCIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO (Tareas y responsabilidades)

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................REQUERIMIENTOS DEL PUESO......................................................................................................

ANTIGÜEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO ................................................................................
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INSTRUCCIO

INSTRUCCIONES

1.– Use su criterio, no tenga en cuenta la impresión general del evaluado. Considere que se evalúa el desempeño y no el puesto.

2.– Recuerde que en una Sección, Departamento, etc. es muy difícil que todo el personal sea muy bueno o muy malo. El rendimiento de un sector debe coincidir con el promedio de evaluación de sus integrantes.

3.– Esta evaluación, también refleja su capacidad y criterio para calificar objetivamente a su personal.

4.– Completado el formulario y luego de la entrevista de evaluación, deberá remitirlo a su superior inmediato.

	EVALUADOR............................................................. CARGO....................................................

FECHA DE EVALUACIÓN:......../......./..........                       ....................................................

FIRMA DEL   EVALUADOR   
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ENTREVISTA DE EVALUACIÓN                   

APTITUDES PARA RESALTAR:........................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

DIFICULTADES PARA RESALTAR: .................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

POSEE LA FORMACIÓN PREVIA QUE EL PUESTO REQUIERE:..................................................................

PROPUESTAS DE CAPACITACIÓN: ................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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	OPINIONES DEL ENTREVISTADO

(Tachar lo que no corresponda)

¿COMPRENDIÓ EL SIGNIFICADO DE LA EVALUACIÓN Y EL MOTIVO DE SU VALORACION?

SI  -  NO

¿ESTÁ DE ACUERDO CON LA EVALUACIÓN?

SI  -  NO

¿POR QUÉ?............. ..............................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Fecha ...../...../.....

                                                                                    ..................................................................................

                                                                                                 FIRMA Y ACLARACIÓN DEL ENTREVISTADO

	RESERVADO PARA EL EVALUADOR

COMENTARIO:..........................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Fecha ...../...../.....

                                                                                   ...............................................................

                                                                                      FIRMA y SELLO DEL EVALUADOR



	RESERVADO PARA DEPTO. RECURSOS HUMANOS

PUNTAJE TOTAL:......................................................................................

PROMEDIO:................................................................................................

RESPONSABLE:.........................................................................................

CALIFICACIÓN:...........................................................................................

FECHA......./......../......

                                                                                        ...................................................................

                                                                                          FIRMA Y SELLO DEL JEFE DEL ÁREA



EVALUACION DE DESEMPEÑO





EVALUACION DE DESEMPEÑO





EVALUACION DE DESEMPEÑO
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