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GESTION DE RECURSOS HUMANOS

FECHA DE APROBACION:

22 de agosto de 2015

CONSORCIO LISTADO CONTROL DE ASISTENCIA VERSION: PAGINAS:
PUEF"F SA JOSE 06 1de1
FECHA: HORA INICIO: HORA FIN: LUGAR
TIPO ACTIVIDAD: (marque con una X) Capacitacion CI Reundn trabajo l:’
Actividad
Charla diaria deport!va Otra. Cual?
Irecreativa
[eultural
TEMA:
N° IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA AL CACION

EVALUACION ORAL

20

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL RESPONSABLE

CARGO / PROFESION

INSTRUCCIONES CAPACITACIONES

1. Para capacitaciones se debe realizar al asistente evaluacion oral, evaluacion escrita 0 demostrar mediante certificado la aprobacion de la capacitacion
2. Para evaluaciones orales indicar calificacion en este formato. Evaluar de 1 a 5. Siendo 1 el puntaje mas bajo y 5 el puntaje mas alto.
3. Para capacitaciones se debe aplicar evaluacion al instructor en Formato Evaluacion eficiencia capacitacion al menos al 10% de asistentes.

4. Se debe adjuntar a este listado la hoja de vida con soportes de competencia del instructor y copia de la herramienta pedagogica utilizada. Si Aplica.




