 RECONOCIMIENTO DE ENTREVISTA FINAL
	     
	
	     

	Nombre
	
	Fecha

	

	POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE EL TEXTO SIGUIENTE ANTES DE PONER SUS INICIALES Y FIRMAR ESTE FORMULARIO DE ENTREVISTA FINAL 

	
	

	· Por la presente autorizo a the Company, a sus empleados y a sus representantes a entregar la información indicada a continuación para responder a solicitudes de referencias de empleo y verificación de información. Libero a the Company, a sus funcionarios, agentes, empleados y concesionarios de todo tipo de responsabilidad que resultare del cumplimiento de esta autorización y solicitud de revelar información o intento de cumplir con la misma por parte de the Company.
	

	
	(iniciales)

	 FORMCHECKBOX 

Usted puede proporcionar información sobre mi empleo, el rendimiento laboral o asuntos dentro del contexto. 

 FORMCHECKBOX 

Se pide limitar información a los siguientes elementos (marcar las preferencias):
 FORMCHECKBOX 
 Fechas de empleo 
 FORMCHECKBOX 
 Título del puesto - Responsabilidades
 FORMCHECKBOX 
 Estado de recontratación

 FORMCHECKBOX 
 Rendimiento 
 FORMCHECKBOX 
 Motivo de la salida del trabajo
 
	

	· He reportado todas las lesiones y enfermedades relativas a mi trabajo que pudieren haber sucedido durante mi empleo con la the Company. No soy consciente de ningún síntoma de enfermedad o lesión resultante de mi empleo con the Company.
	

	
	(iniciales)

	· Reconozco que he recibo mi último cheque de pago, que incluye los ingresos para todos los trabajos realizados a través de esta fecha y pago por cualquier beneficio y todos los beneficios devengados, pero no utilizados. 
	

	
	(iniciales)

	· He devuelto a the Company y no tengo nada más en mi poder, todos los objetos y artículos de propiedad de the Company incluyendo, pero no limitado a equipos, información confidencial, almacenada ya sea en documentos escritos o en forma electrónica y no tengo copia alguna de la misma.
	

	
	(iniciales)

	· He cumplido y seguiré cumpliendo todos los términos de todo el acuerdo que he firmado durante el transcurso de mi empleo.
	

	
	(iniciales)

	· Estoy de acuerdo en que conservare con confidencialidad y no utilizar, por beneficio a mi u otros, cualquier información que tenga o pueda tener en el futuro. Que tenga valor económico para la empresa.
	

	
	(iniciales)

	· Motivo por el cual se separa de la empresa:

	 FORMCHECKBOX 
 Renuncia
 FORMCHECKBOX 
 Para aceptar una oferta de trabajo mucho mejor
 FORMCHECKBOX 
 Mudanza 

 FORMCHECKBOX 
 Terminación involuntaria 
 FORMCHECKBOX 
 Reducción de personal
 FORMCHECKBOX 
 Jubilación

	 FORMCHECKBOX 
 Otros motivos (por favor explique):

     

	He realizado voluntariamente esta entrevista final y he recibido copia del reconocimiento de esta.

	
	
	     

	Firma del empleado
	
	Fecha


	CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA FINAL 


	     
	
	     

	Nombre
	
	Fecha


Por favor marque con un ( FORMCHECKBOX 
) el casillero que mejor exprese su opinión
ELTRABAJO

   ALTA 
                    MEDIA                                BAJA
1.
La capacitación que recibió


 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

2.
La oportunidad para aplicar sus capacidades y destrezas

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

3.
La oportunidad para realizar trabajo interesante que supone un reto
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

4.
La carga de trabajo






 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

5.
El reconocimiento a su trabajo




 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

6.
La cantidad de responsabilidad que se le asignó a usted

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

7.
La oportunidad de supervisar a otras personas

 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

8.
Su sueldo







 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

Comentarios adicionales:      

COMUNICACIONES Y POLIZAS
 ALTA 
                    MEDIA                                BAJA
1.
La información recibida sobre las pólizas de la empresa

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

2.
La información recibida sobre las pólizas de su área

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

3.
Las pólizas y prácticas de sobretiempo


 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

4.
La oportunidad para hacer carrera



 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

5.
La póliza y prácticas de revisión de sueldos


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

6.
La pólizas y prácticas de revisión de desempeño 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

7.
La oportunidad de participar en toma de decisiones

 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

8.
La recepción de nuevas ideas




 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

Comentarios adicionales:      

SUPERVISION Y AMBIENTE DE TRABAJO
 ALTA 
                    MEDIA                                BAJA
1.
Cualidades de su supervisor como gerente



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

2.
Por parte de su supervisor: conocimiento de sus problemas y


atención a los mismos





 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

3.
Interés de su supervisor en el progreso de su carrera
 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

4.
Su supervisor como revisor de su desempeño


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

5.
Revisión de su sueldo por parte de su supervisor

 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

6.
La comunicación entre sus compañeros de trabajo


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

7.
Índice de cooperación entre sus compañeros de trabajo

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

Comentarios adicionales:      

CONDICIONES DE TRABAJO Y BENEFICIOS
 ALTA 
                    MEDIA                                BAJA
1.
Programa de seguridad





 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

2.
Política sobre ausentismo y puntualidad                               

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

3.
Políticas sobre vacaciones/permisos(“PTO”)

 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

4.
Cobertura médica (individual)
   


 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

5.
Cobertura médica (familia)
 




 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

6.
Otros beneficios                              




 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

7.
Nuestra empresa como lugar de trabajo



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

Comentarios adicionales:      
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