Formulario de Evaluación del Desempeño de Funciones

Nombre del Empleado ______________________________Titulo del Trabajo___________________________

Evaluador ________________________________________ ( Supervisor  (  Gerente  ( Otro ____________

                             Periodo de Revisión:

Fecha _________ ( Mes  ( Bimensual ( Trimestral ( Semianual  ( Anual  ( Otro ____________________

	Direcciones:  En la escala del 1-5 (% siendo sobresaliente, 4 muy bueno, 3 promedio, 2 regular, y 1 inaceptable), valore poniendo un círculo al número que indique su opinión.

	1. Autonomía

Puede confiarse para que haga el trabajo y cumpla con las fechas fijadas.
	Evaluación del Supervisor
	Evaluación del Empleado

	2. Juicio

Capaz de tomar decisiones apropiadas al desempeñar las responsabilidades del trabajo. Organiza bien el trabajo.
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	3. Cooperación

Acepta supervisión. Trabaja bien con otros empleados.
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	4. Iniciativa

Va mas allá de sus responsabilidades en circunstancias adecuadas.
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	5. Conocimientos/Habilidades

Aptitud o capacidad para desempeñar el trabajo. 
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	6. Motivación

Demuestra entusiasmo y actitud positiva en el desempeño de lo asignado
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	7. Receptivo

Abierto al criticismo constructivo en el desempeño de sus funciones.
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	8. Independencia

Desempeña el trabajo sin instrucciones detalladas.
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	9. Orden

Desempeña las responsabilidades del trabajo, de acuerdo a las normas de la compañía.
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	10. Calidad de Trabajo   - En total
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	                                   - Precisión/Exactitud
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	                                 - Conclusión
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1

	                                 - Limpieza
	5     4     3     2     1
	5     4     3     2     1


Comentarios del Empleado ______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Meta Establecida: ¿Qué metas se han acordado, y cuál es el tiempo establecido para cumplir con estas metas? ___________

____________________________________________________________________________________________________

Yo he leído y he hablado de esta evaluación con mi superior, y he comprendido su contenido.

_______________________    ____________   _______________________  _______________

Firma del Empleado                 Fecha                Firma Supervisor                   Fecha

