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Nombre de la compañía

Revisión del rendimiento de los empleados 

	Información del empleado

	Nombre
	
	Id. del empleado
	

	Puesto
	
	Fecha
	

	Departamento
	
	Director
	

	Período de revisión
	
	a
	

	

	Valoración

	
	1 = Deficiente
	2 = Regular
	3 = Satisfactoria
	4 = Buena
	5 = Excelente

	Conocimiento del trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios
	

	Calidad del trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios
	

	Asistencia/Puntualidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios
	

	Iniciativa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios
	

	Habilidades de comunicación/escucha
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios
	

	Confiabilidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios
	

	Valoración general (promedio de los resultados anteriores)
	

	

	Evaluación

	Comentarios adicionales:
	

	Objetivos 

(acordados entre el empleado y su director)
	

	

	Verificación de la revisión

	Al firmar este formulario, confirma haber tratado esta revisión en detalle con su supervisor. Firmar el formulario no indica necesariamente que esté de acuerdo con esta evaluación.

	Firma del empleado
	
	Fecha
	

	Firma del director
	
	Fecha
	


�








