


ENTREVISTA DE SALIDA



NOMBRE:  ______________________________________________________________________________________________                          

FECHA DE INGRESO:  _______________________         	FECHA DE RETIRO: ______________________________________

DEPARTAMENTO: __________________________	PUESTO: _______________________________________________



INSTRUCCIONES: MARCAR LA CASILLA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO A SU OPINIÓN. 
COMPLETAR DATOS CUANDO SEA REQUERIDO.
[bookmark: _GoBack]
(EX=Excelente      MB=Muy bueno      B=Bueno      R=Regular      M=Insatisfactorio)


	¿COMO CALIFICARÍA:?
(INCLUYA SUS COMENTARIOS SI LO CONSIDERA CONVENIENTE)

	EX
9 - 10
	MB
7 - 8
	B
5 - 6
	R
3 - 4
	M
1 - 2

	- Ambiente laboral    

	
	
	
	
	

	-  Relación con su jefatura inmediata
	
	
	
	
	

	- Relación con sus colegas de trabajo 
	
	
	
	
	

	- Beneficios y prestaciones: aguinaldo, bono, vacaciones, seguro vida y médico, etc.

	
	
	
	
	

	- Las condiciones trabajo, recursos y herramientas de trabajo
	
	
	
	
	

	- Capacitación, inducción y entrenamiento en el puesto

	
	
	
	
	

	- Oportunidades de desarrollo

	
	
	
	
	

	- Carga de trabajo 
	
	
	
	
	

	- Comunicación interna
	
	
	
	
	

	- Organización del trabajo
	
	
	
	
	

	- Trabajo en equipo
	
	
	
	
	

	- Servicio al cliente
	
	
	
	
	

	- Imagen de la Empresa

	
	
	
	
	

	
¿Qué sugerencias nos puede dar para mejorar el trabajo en su departamento/área/y en general?

¿Qué comentarios nos puede hacer acerca de su área de trabajo? 
 
¿Qué es lo que más le gusto de la Empresa? Y ¿lo que NO le gustó?

¿Cuál es su opinión de la Empresa como empleador?

¿Usted recomendaría a otras personas trabajar en esta Empresa?




_______________________________________________                                            __________________________________________

            NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO                                                                   NOMBRE Y FIRMA DEL ESPECIALISTA DE RRHH



FECHA:


