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INSTRUCCIONES AL EVALUADOR a) Lea bien el contenide del comportamients a evaluar: b)
En forma asertiva asigne el criterio correspondiente. ¢ Es necesario firmar (a hoja de evaiuacién.
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! AREA DEL DESEMPERNO Sl NO | OCASIONAL

Pfan fs actividades a desarroilar

| Termina su trabajo oportunamente i 3
Cumpie con las tareas que se le encomienda *ﬁ |
Tiene la aptitud que se requiere para el puesio de trabajo ¥ 5 i

| Se preocupa para cumpilir con la labor W :

- Se muestra profesio el

Hace uso racional de los recursos g\

Requiere de supervisién frecuente ¥

| Es respetuoso y amable en el trato a beneficiarios y companeros da
trabajo

Brinda una oportuna orientacién a sus companeros. A
Muestra una buena actitud para integrarse al equipo de trabajo X
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Presenta nuevas ideas para mejorar los procesos A
| Se muestra flexible al cambio - K

Demuestra capacidad para resolver problemas

¢ Considera que Cum{gie con los requisitos para continuar en el cargo?: Si X No
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