Encuesta de Salida

Instrucciones: Con el fin de brindarle una mejor atencidn, llene en su totalidad la siguiente encuesta. En las
preguntas de opcién multiple, favor de seleccionar sélo una opcién. Fecha: 27 - Junio: 201G
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1.- Considera usted que fue capacitado correctamente para el puesto que le fue asignado:
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2.- ¢{C6mo considera el drea de trabajo en la que estaba asignado?

Buena BRegular |:| Malo D

Si selecciona regular o malo, favor de escribir sus comentarios.

3.- ¢Cémo considera que fue el trato de su jefe inmediato?

Buena ZlRegular D Malo 1

Si selecciona regular o malo, favor de escribir sus comentarios.

4.- ¢Como fue la relacién que llevé con sus compafieros?

Buena Regular [] Malo I:I

Si selecciona regular o malo, favor de escribir sus comentarios.

Describa la razén por la que desea salir de la empresa: ,‘ L
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Evaluacion de Salida del Personal

Instrucciones: Con el fin de brindar una mejor atencién, llene en su totalidad la siguiente epcuesta. £n las

preguntas de opcién muiltiple, favor de seleccionar sélo una opcién. Fecha: J /07 /ZO/ Cf
e
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Nombre del empleado a evaluar: /Q ;/”1 ) ("’)n e Ne’

1.- ¢Considera usted que capacité correctamente a su empleado para el puesto que le fue asignado?:
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2.- ¢Cémo considera el drea de trabajo en la que estaba asignado su empleado?:

Buena IjRegular [] malo B

Si selecciona regular o malo, favor de escribir sus comentarios.

3.- ¢Cémo considera que fue el trato con su empleado?

Buena MRegular [] malo D

Si selecciona regular o malo, favor de escribir sus comentarios.

4.- ¢Como fue la relacién que llevé el empleado con sus compaiieros?

Buena mRegular [ ] Mmalo 1

Si selecciona regular o malo, favor de escribir sus comentarios.

Describa la opinién laboral que tiene de su empleado:
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