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Firma de quién recibe la Inducción Firma de de quién realiza la Inducción

ENCUESTA DE PERCEPCIÓN DEL PROCESO DE INDUCCIÓN AL PERSONAL 

Nombre del Servidor que capacita:

Cargo:

Cargo:

Fecha:Nombre de la Dirección o Unidad:

Nombre del Servidor entrante:

Marque con una x en el casillero que considere correpondiente.

Valoración hacia el contenido de la inducción

SÍ NO

Se le mostró adecuadamente los aspectos relacionados con las instalaciones de su lugar de trabajo y de la Institución en general?

Valoración hacia los recursos e insumos

Valoración hacia el capacitador

El capacitador mostro claridad para explicar y transmitir los conceptos de los temas impartidos?

El capacitador dió a conocer las herramientas, recursos fisicos y digitales para desarrollar el proceso de inducción?

El capacitador Incorporo actividades de aprendizaje para la comprensión de los temas?

El capacitador le permitió a usted escuchar sus opiniones, preguntas u observaciones referentes al proceso de capacitación?

Se apreció una adecuada preparación y organización del proceso de inducción?

Describa qué se podría mejorar en el proceso de inducción:

Fueron suficientes y adecuados los insumos para conocer sus funciones y su puesto de trabajo?

Fueron adecuadas las instalaciones, la iluminación, los equipos y el lugar en el que se impartió el proceso de inducción?

Los medios tecnológicos que se utilizó en el proceso de inducción le permitieron una mejor comprensión de la información?

Considera que la inducción fue suficientemente efectiva y cumplió sus expectativas?

Su puesto de trabajo es como lo describieron en la inducción?

Se le dió a conocer los temas relacionados con las funciones a su cargo? 

Se le dió a conocer los temas relacionados con la Institución? 

Se le presentó formalmente a su equipo de trabajo y al personal relevante en la institución y para desempeñar sus funciones?

Se le dió a conocer los temas relacionados con la unidad dentro de la que se desempeñará? 


