Facultad de Odontologia

EVALUACION Y CERTIFICACION DE HABILIDADES

Puesto: Fecha:

Nombre: Evaluador:

Fecha de Ingreso:

CONOCIMIENTOS BASICOS

S

CONOCE LA DESCRIPCION DEL PUESTO

CONOCE LAS REGLAS DE SEGURIDAD

CONOCE EL REGLAMENTO INTERIOR DE TRABAJO

CONOCE LAS INSTRUCCIONES DEL PUESTO

NO

EFECTIVIDAD DE LOS CURSOS DE CAPACITACION

NOMBRE DE LOS CURSOS EN QUE PARTICIPO EL EVALUADO: S

NO

OBSERVACIONES:

CERTIFICADO

¢SU CONOCIMIENTO ES ACEPTABLE?

NO CERTIFICADO

RECURSOS HUMANOS SECRETARIO DE AREA

Fecha de Revision: 15/08/2011
No. de Revisién: 0
FOR 6.2 RHU 07
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