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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 continuacion, encontrara veinte (20) preguntas, cada una con 4
opciones de respuesta, con una X marque la opcién de su preferencia en la hoja de
respuesta:

TOTALMENTE DE | DE ACUERDO DESACUERDO | TOTALMENTE EN
ACUERDO DESACUERDO

1. Aprender de la experiencia de companeros de labor, fortalece mi perfil profesional.
2. Me actualizo sobre las novedades y cambios relacionados con mi profesion.

3. Considero que los cursos, seminarios y congresos no son relevantes para mi
desarrollo profesional.

4. Pienso que mi formacion académica actual, es suficiente para lograr mis metas.
5. Aplico mis conocimientos, en el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

6. Normalmente durante el cumplimiento de mis obligaciones, dependo de la ayuda de
mis companeros.

7. Me siento en capacidad de enfrentarme a situaciones complejas que se presenten
en la ejecuciéon de mis obligaciones contractuales.

8. Espero que mi supervisor y/o mis compafieros de labor planeen y organicen las
actividades que me corresponde ejecutar.

9. Creo que es mejor trabajar solo y asi evitar cualquier conflicto.

10. No me gustan los equipos de trabajo, porque generalmente alguien mas se lleva el
crédito.

11. Respeto los puntos de vista del otrc, aun cuando no los comparta.

12. Normalmente me reservo la informacién o conocimiento, que pueden ayudar a un
compafiero en la realizacion de su labor.

13. Durante el desarrollo de mi labor busco siempre ofrecer alternativas para el
mejoramiento continuo.

14. Cuando existe un problema laboral, aprovecho para aportar soluciones novedosas.

15. A veces me gusta arriesgarme para romper los esquemas tradicionales.
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1 X 3
2 X 3
3 X 3
4 X 3
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6 X 2
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8 X 2
9 X 3
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OBSERVACIONES:

| Cumple satisfactoriamente con las habilidades requeridas.

FIRMA DEL EVALUADOR:

(

NOMBRE DEL EVALUADOR:

CARGO:

Secretaria Administrativa

"MARILUZ BERNAL VARGAS #

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.




