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                       VERIFICACIÓN DE HABILIDADES

	Puesto: 
	     
	
	Fecha:
	     

	Nombre:
	     
	
	Evaluador:
	     

	Fecha de Ingreso:
	     
	
	Instructor:
	     


	CONOCIMIENTOS  BÁSICOS

	
	SI
	NO

	Conoce la descripción del puesto
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Conoce las reglas de seguridad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Conoce el reglamento interior de trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Conoce las instrucciones del puesto
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	FUNCIONES CRITICAS DEL PUESTO

	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	OBSERVACIONES:

	     

	     

	     

	     

	     


	¿SU CONOCIMIENTO ES  ACEPTABLE? 
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	
	

	INSTRUCTOR
	
	RESPONSABLE  O JEFE DE ÁREA


	
	FOR 6.2 RHU 12



