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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA SELECCIÓN DEL PERSONAL AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO 

La Asociación Generadora de Bienestar Show Kids le da la bienvenida a nuestra empresa, la siguiente 

prueba de conocimientos está dirigida al Personal Auxiliar Administrativo.  

FECHA:  06  DE JULIO 2026                 NOMBRE:  SANDRA MILENA TORRES 

 

1.Formación Académica 

Criterio Calificación (1-5) Observaciones 

Nivel de formación acorde al cargo ( X )   

Cursos complementarios relacionados con el área administrativa  (X  )  

Conocimientos en herramientas ofimáticas (  X)   

Actualización profesional y capacitación continua (X  )   

2. Experiencia Laboral 

Criterio Calificación (1-5) Observaciones 

Experiencia en cargos similares (X  )   

Manejo de archivo y documentación (X  )   

Atención al cliente interno y externo (  X)   

Manejo de correspondencia y comunicaciones (X  )  

Experiencia en procesos administrativos(  X)   

3. Competencias Técnicas 

Criterio Calificación (1-5) Observaciones 

Manejo de Word (X  )   

Manejo de Excel (  X)   

Manejo de correo electrónico y herramientas digitales  ( X )  

Redacción y ortografía (  X)   

Organización y gestión documental (  X)   
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4. Competencias Personales 

Criterio Calificación (1-5) Observaciones 

Presentación personal ( X )   

Comunicación verbal (  X)   

Trabajo en equipo (  X)   

Responsabilidad (  X)   

Organización (  X)   

Iniciativa (  X)   

Actitud de servicio (X  )   

Capacidad para resolver problemas ( X )  

 

Firma del Evaluador 

Nombre: ___________________________________________ 

Cargo: _____________________________________________ 

Firma: _____________________________________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

 
 

1. FECHA LUGAR REALIZA EVALUA PUNTAJE 

 
 

 

    


