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MEDICIÓN DE LA EFECTIVIDAD

Instrucciones:

1. Marca solo una respuesta con una "X",  las preguntas de opción multiple

2. Contestar brevemente las preguntas abiertas

3. Una vez contestada la sección por el empleado, usted mismo se la entrega a su jefe inmediato

4. Una vez contestada la sección por el jefe inmediato: Se entrega el formato al Departamento de Recursos Humanos para su archivo
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