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	Anexo N° 2 							Fecha de Emisión _________________

Formulario Calificación

Obligatoriamente cada postulante debe presentar el formulario de Calificación, diseñado para estos efectos.  Éste debe ser llenado por el jefe directo actual, quien en el mismo documento evaluará con notas de 1 a 7 (enteros), promediará con un decimal, se identificará y firmará el formulario.
	



RECOMENDACION DE DESEMPEÑO PARA INGRESO A LA PLANTA

	APELLIDO PATERNO POSTULANTE
	APELLIDO MATERNO POSTULANTE


	SERVICIO:
	CARGO:


	CALIFIQUE AL INDIVIDUALIZADO
DE ACUERDO A LOS CRITERIOS
	CRITERIOS
	DISTINCION
	BUENA
	REGU-
LAR
	ELIMINACION

	Y PUNTUACIÓN SIGUIENTE:
	PUNTUACION
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	
	FACTORES   /   SUBFACTORES
	NOTAS

	1. RENDIMIENTO:

	1.1.
	PRODUCTIVIDAD MEDIDA POR TAREAS ENCOMENDADAS
	

	1.2.
	RAPIDEZ Y OPORTUNIDAD DEL TRABAJO
	

	1.3.
	PRECISION EN EL TRABAJO
	

	1.4.
	GRADO DE PERFECCIONAMIENTO
	

	1.5.
	DEMUESTRA HABILIDADES
	

	1.6.
	POSEE HABITOS EN NORMAS DE SEGURIDAD
	

	1.7.
	ACREEDOR DE CONFIANZA
	

	2. CONDICIONES PERSONALES:

	2.1.
	MANIFIESTA INICIATIVA
	

	2.2.
	POSEE ESPIRITU DE COOPERACION
	

	2.3.
	GRADO DE DESARROLLO EN EL CARGO
	

	2.4.
	CONOCIMIENTO DE SU TRABAJO
	

	2.5.
	ADAPTABILIDAD AL CARGO
	

	2.6.
	COMPROMISO CON EL SERVICIO
	

	2.7.
	SENTIDO AUTOCRITICO
	

	2.8.
	CAPACIDAD DE CREATIVIDAD
	

	2.9.
	ACTITUD ACORDE CON EL CARGO
	

	2.10.
	PERSONALIDAD ADECUADA QUE REQUIERE EL CARGO
	

	2.11.
	PRESENTACION PERSONAL
	

	2.12.
	CONDUCTA IDONEA
	

	2.13.
	POTENCIAL PARA DESARROLLAR
	

	2.14.
	ENTUSIASMO
	

	2.15.
	INTERES POR EL TRABAJO QUE REALIZA
	

	2.16.
	RELACIONES INTERPERSONALES
	

	2.17.
	CAPACIDAD PARA REALIZAR TRABAJOS EN GRUPO
	

	3. COMPORTAMIENTO FUNCIONARIO:

	3.1.
	PERMANENCIA EN SU LUGAR DE TRABAJO
	

	3.2.
	GRADO DE AUSENTISMO DURANTE EL PERIODO
	

	3.3.
	CUMPLIMIENTO JORNADA LABORAL
	

	3.4.
	PUNTUALIDAD
	

	3.5.
	ASUME CON RESPONSABILIDAD LAS FUNCIONES DEL CARGO
	

	3.6.
	ADAPTABILIDAD AL ENTORNO
	

	3.7.
	CUMPLE LAS ORDENES IMPARTIDAS POR SUS SUPERIORES
	

	
	Periodo de evaluación indicar fecha de inicio y termino en formato (DD/MM/AAAA)


	PROMEDIO





_________________________			___________________________________________
  FIRMA DEL POSTULANTE	                           IDENTIFICACION, FIRMA Y TIMBRE DEL CALIFICADOR
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