Induccion y Reinduccién a la organizaciéon y al cargo

NOMBRE COMPLETO: LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ ARMERO

PROCESO QUE PERTENECE: CONSORCIO ALIANZA CULTURAL  [[S=(eZV:\Io] =AV/[N[e{0]W-Nei[e]\B

RESIDENTE DE INTERVENTORIA

PLANEACION DE LA INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

PROCESO DESCRIPCION

Direccionamiento estratégico
Estructura Organizacional
Seguridad social y prestaciones sociales

Reporte de ausencias (Permisos, licencias e

incapacidades)
TALENTO Contratacion, acuerdo de confidencialidad y manejo de

HUMANO datos personales
Socializacion de manual de funciones y

responsabilidades
Reglamento interno de trabajo

Condiciones y forma de pago
Horario de trabajo

FIRMA DEL RESPONSABLE

DE LA INDUCCION
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Manejo de office 365 (Shareponit, tickets, etc)
Seguridad y manejo de la informacion en Share Point
Manejo de redes y almacenamiento de datos

Claves de acceso

Imagen coorporativa y pagina web

Introduccién al SGI

Politica y Objetivos del SGI
lel=<3i(e)\is)=l Mapa de procesos e interacciones

(o7.\WIp/.\oW Y/ [=Ip][6l Gestion de Calidad

AMBIENTE, Gestion Ambiental

SEGURIDAD Y . ., . .
R\l Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

TRABAJO Plan estrategico de seguridad vial
Administracion y control de documentos del SGI
Aportes personales en el funcionamiento del SGI

1. Favor califique los siguientes aspectos segun la escala: 1. Inferior
FACTOR

EVALUACION DEL PROCESO DE INDUCCION E REINDUCCION
3. Medio 5. Superior
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CALIFICACION

FIRMA DEL TRABAJADOR

JEFE INMEDIATO

Considera sufiente el tiempo de la induccion. 5
Se cumplié con las expectativas con relacién a los conocimientos adquiridos en la induccion. 5
Con la induccién recibida usted considera que se encuentra preparado para desempefiar el nuevo cargo 5
Se le hizo entrega de documentos y/o herramientas de trabajo de acuerdo al cargo. 5
Acepta haber recibido induccién sobre los temas arriba descritos Se logré un correcto entrenamiento y fue acorde al cargo a desempefiar.
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