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Este test, tiene como finalidad evaluar las habilidades y competencias que posee el
entrevistado para el ingreso a la Gobernacion del Meta por Contrato de Prestacion de
Servicios.

Instrucciones: A continuaciéon encontrara veinte (20) preguntas, cada una con 4
opciones de respuesta, donde se exponen situaciones reales de su contexto laboral,

ac
ba

adémico y personal en las que pudo o podria estar expuesto. Debe contestar
sandose en su percepcion, experiencia y con sinceridad. Los tipos de respuesta son:
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Estas opciones las debera marcar con una X Ginicamente en la hoja de Respuestas
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Aplico los conocimientos adquiridos durante mis estudios, a las actividades propias
de mi trabajo

Normalmente durante el desarrollo de las funciones de mi trabajo, dependo de la
ayuda de mis comparieros de trabajo.

Me siento en capacidad de enfrentarme a situaciones criticas, que requieran un
andlisis técnico para el mejoramiento de los procesos de la institucién.

Para resolver un problema de mi trabajo, me adapto a los indicadores y estandares
establecidos

Creo que es mejor trabajar solo y asi evitar cualquier conflicto

Rectifico con facilidad, si algin compafiero de trabajo me muestra, que estoy
equivocado

Soy capaz de renunciar a mi espiritu competitivo, para desarrollar habilidades
cooperativas

Considero que es mas facil lograr un objetivo, si se trabaja en grupo

Durante el desarrollo de mi trabajo, busco siempre ofrecer alternativas para el
mejoramiento del mismo

Cuando existe un problema en mi entidad, aprovecho para aportar soluciones
novedosas.

A veces me gusta arriesgarme para romper los esquemas tradicionales.

Cuando se presenta un problema en el desarrollo de mi actividad laboral, y mi jefe
inmediato no se encuentra para pedir su colaboracion, empleo acciones para darle
solucién a la problematica.

Estoy seguro que el recurso humano es el mas importante para la consecucion de
los objetivos institucionales

Cuando los resultados de la dependencia donde trabajo, no son los esperados,
asumo la responsabilidad como propia
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15. Cuando la institucion se encuentra en crisis y requiere de mi trabajo en horarios
extras, busco que estas horas se me retribuyan econémicamente.

16. Por lo general me empefio en aportar el 100% de mis conocimientos y recurso para
alcanzar las metas de la entidad.

17. Durante el desarrollo de mis labores y la presentacion de informes, en ocasiones
utilizo informacién basada en especulaciones para presentar mis resultados.

18. Normalmente cuando me solicitan una informacién relacionada con mis
funciones, accedo a presentarla sin ningtin tipo de restriccion.

19. Cuando necesito tomar una decision en el desarrollo de mis actividades, a veces mi
decision esta influenciada por mis companeros de trabajo.

20. Durante la ejecucion de mis labores utilizo los recursos que me facilita la entidad,
Gnicamente para realizacion de las funciones propias de mi cargo.

RANGO DE CALIFICACION
0-20 NO CUMPLE CON LAS HABILIDADES REQUERIDAS
21-29 | NO CUMPLE CON LAS HABILIDADES BASICAS
30-44 | CUMPLE CON LAS HABILIDADES BASICAS REQUERIDAS
45_g0 | CUMPLE SATISFACTORIAMENTE CON LAS HABILIDADES
REQUERIDAS
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NOMBRE DEL EVALUADOR:

LUZ MARY TORRES MARTINEZ

CARGO:

Secretaria de Comunicacipnes

Nota: Verificar |a vigencia del documento en el listado maestro dekjocumentos.




