NOMBRE DE LA COMPAÑÍA

Evaluación del Solicitante
	INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

	Candidato
	

	Puesto Solicitado
	

	Departamento 
	

	Entrevistador
	

	

	RECOMENDACIÓN PARA LA CONTRATACIÓN

	Contratar
	 FORMCHECKBOX 

	No Contratar
	 FORMCHECKBOX 


	

	EVALUACIÓN DEL CANDIDATO

	
	Bajo
	Normal 
	Satisfactorio 
	Bueno 
	Excelente 

	Conocimiento de las Habilidades Específicas del Trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Experiencia Relacionada con el Trabajo 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Estudios o Capacitación Relacionados 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Iniciativa 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Habilidades de Comunicación/atención 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Actitud 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Interés por la Compañía / el Cargo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	FORTALEZAS 
	

	DEBILIDADES
	

	COMENTARIOS ADICIONALES
	


INSERTE AQUÍ SU LOGOTIPO











