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Para la Subdirección de Gestión Humana y el equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo es muy importante su percepción frente al proceso, ya que esto torga oportunidades de mejora y fortalecimiento del programa; una vez el proceso de reincorporación laboral y ocupacional se haya cerrado, por favor responda las siguientes preguntas:
(marque con una X la opción que corresponda según su percepción)
1. ¿Cómo calificaría su experiencia dentro del proceso de reincorporación laboral?
Muy positiva            Positiva              Neutral                Negativa
2. ¿Piensa que el proceso de reincorporación laboral fue claro y organizado?
Si, totalmente             Parcialmente            No                No estoy seguro (a)
3. ¿Percibió acompañamiento del equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo durante su proceso de Reincorporación?
A. Si, recibí acompañamiento.          
B. Ocasionalmente recibí acompañamiento.           
C. No recibí acompañamiento.
4. ¿El jefe inmediato le brindó acompañamiento durante su proceso de reincorporación laboral?	
A. Siempre.
B. Algunas Veces.
C. Nunca.

5. ¿Hubo empatía en su entorno de trabajo durante el proceso de reincorporación laboral?
A. Si, Todo el tiempo
B. En algunas ocasiones 
C. No sentí empatía

6. ¿Qué aspectos positivos destacaría de su proceso de reincorporación laboral?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ¿Qué sugerencias haría para mejorar el proceso de reincorporación laboral a futuro?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma
Nombre del servidor (a):
CC:
Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos
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