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A continuación, encontrara un instrumento que fue diseñado para mejorar nuestro manejo de personal   y hacer de nuestra organización un mejor lugar de trabajo. Sus respuestas son importantes para nosotros y nos permitirán fortalecer y mejorar todos los procesos internos de la entidad. Las respuestas obtenidas serán confidenciales.

	Nombre y Apellidos.     __________________________________________________________ 

Cargo                               __________________________________________________________

Área                                 __________________________________________________________

Fecha de Ingreso           ____________              Fecha de Retiro _________________

Tipo de Vinculación: Marque con una x 

Carrera ____Provisionalidad____Libre Nombramiento y remoción____            Temporal___Periodo Fijo____

Nivel Académico           _____________            Estado Civil ________________   Edad ______

Entrevistador:               ______________________________________

Fecha de Entrevista     ____________________            

* Las fechas deben ser diligenciadas atendiendo el siguiente formato (DD/MM/AAAA)




1. Cuál es su percepción acerca de los aspectos relacionados en la siguiente tabla, por favor marque con una (X), teniendo en cuenta los siguientes criterios.

E = Excelente        B = Bueno        R = Regular        D = Deficiente
	
	E


	B
	R
	D
	Observaciones

	Relaciones Interpersonales con Jefes
	
	
	
	
	

	Relaciones Interpersonales con compañeros
	
	
	
	
	

	Ambiente Físico de la Entidad
	
	
	
	
	

	Horario de Trabajo 
	
	
	
	
	

	Actividad de Bienestar 
	
	
	
	
	

	Capacitación
	
	
	
	
	

	Comunicación y servicio de Talento Humano 
	
	
	
	
	


2. GRADO DE SATISFACCIÓN.

Cuál es su percepción acerca de los aspectos relacionados en la siguiente tabla, por favor marque con una (X), teniendo en cuenta los criterios allí definidos.

	CALIFICACION
	Completa Satisfacción
	Satisfecho 
	Insatisfecho 
	Completa Insatisfacción
	No Aplica

	Capacitación/Formación
	
	
	
	
	

	Inducción/Entrenamiento
	
	
	
	
	

	Instrucciones para realizar el trabajo 
	
	
	
	
	

	Oportunidades de Promoción
	
	
	
	
	

	Reconocimiento de la Labor
	
	
	
	
	

	Carga de Trabajo 
	
	
	
	
	

	Superior Inmediato 
	
	
	
	
	

	Estímulos e Incentivos
	
	
	
	
	

	Objetivos de la entidad
	
	
	
	
	

	Salario
	
	
	
	
	

	Valores de la entidad
	
	
	
	
	

	Ambiente Laboral 
	
	
	
	
	

	El empleo y las labores desempeñadas
	
	
	
	
	


3. GESTIÓN INSTITUCIONAL. Como cree que está gestionada la entidad, por favor marque con una (X).

Mala ____ Regular ____   Buena ___ Muy Buena _____ 

Justifique su respuesta.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. GESTIÓN INSTITUCIONAL. ¿Cuáles son los aspectos que usted destaca de la entidad?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. GESTIÓN INSTITUCIONAL. ¿Cuáles son los aspectos que usted considera que la entidad debe mejorar?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. BIENESTAR LABORAL. Recibió algún tipo de beneficios laborales durante su tiempo de permanencia en la entidad, por favor marque con una (X).

SI ____ NO ____

Si la respuesta es afirmativa, ¿qué beneficios recibió?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. BIENESTAR LABORAL. Se sintió parte de un gran proyecto de ciudad desde la labor que realizo mientras estuvo vinculado, por favor marque con una (X).

SI ____ NO ____

Si la respuesta es afirmativa, justifique su respuesta.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. ¿Hay algún aspecto sobre el que no se le hayamos preguntado y sobre el cual le gustaría hacer algún comentario? (Sugerencia, aprendizaje o información adicional)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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