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EVALUACION DEL PROCESO DE INDUCCION DESARROLLADO

Apreciado funcionario,

A continuacion, encontrara una serie de preguntas cuya finalidad es conocer su grado de conformidad con la
induccion al puesto de trabajo que fue suministrada por su jefe inmediato. Agracemos su sinceridad en cada una de
las respuestas.

Nombre del Funcionario: Dependencia:
Fecha en la cual recibi6 la induccién:

1. ¢Usted recibi6 el Manual de funciones que corresponde al cargo que le fue asignhado?

Si Cargo

No

Si la respuesta es afirmativa por favor indique cargo.
2.¢;Fue claray precisa lainformaciéon que le suministré su jefe inmediato respecto a su cargo?
Si No

Observaciones:

3.¢Su jefe inmediato le indicé claramente cuales son las funciones que usted debe realizar?

Si No

Observaciones:
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4.¢Le explicaron de manera clara y precisa las técnicas, procedimientos y recursos que usted debe emplear
para el desarrollo de sus funciones?

Si No

Observaciones:

5.¢Leindicaron el estado actual de las actividades que usted va a realizar?

Si No

Observaciones:

6.¢Le indicaron el tiempo o plazos de los cuales usted dispone para realizar las actividades asignadas?

Si No

Observaciones:

7.¢Leindicaron la periodicidad con la cual usted debe realizar las actividades que le fueron asignadas?

Si No

Observaciones:
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8.¢Le indicaron informacidon referente a la organizacion ¢Mision, Vision, objetivos, Codigo de Etica, Codigo
de Buen Gobierno, Estructura Organizativa, Mapa de Procesos, Politicas Institucionales, Mapa de
Riesgos, Comités Institucionales, Normas de seguridad, Sistemas de Informaciéon y Comunicacion?

Si No

Observaciones:

9. ¢Le indicaron informaciéon los planes y programas institucionales; ¢planes generales, programas y
proyectos especiales?

Si No

Observaciones:

Comentarios y recomendaciones:

Firma del funcionario Firma del Jefe Inmediato



