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INSTITUTO NACIONAL

DE INVESTIGACION
EN SALUD PUBLICA

Dr. Leopoldo lzquieta Pérez





	EVALUACIÓN DE LA INDUCCIÓN DE NUEVOS SERVIDORES
	Código:
	F-RSC-005

	
	
	Edición:
	00

	
	Macro-Proceso:

Dirección de Administración de Talento Humano
	Proceso Interno    Gestión de Reclutamiento, Selección y Contratación


	Fecha

Aprobación:
	16/04/24



Nombre del Evaluado: ………………………………………………………………………………………………………… Fecha:…………………………….

El presente formulario tiene por finalidad recopilar información que permita evaluar el Plan de Inducción en el INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA INSPI-DR LEOPOLDO IZQUIETA PEREZ-INSPI , administrado a los nuevos servidores públicos, con el fin de que logren incorporarse a la institución de manera rápida con las herramientas proporcionada por esta unidad.
Instrucciones:
1. Lea detenidamente el siguiente cuestionario
2. Marque con una equis (X) la respuesta que usted considere viable.
3. No deje preguntas en blanco
I AMBIENTE FISICO.
a. El espacio físico donde se dictó la inducción fue:
· Excelente
___
· Bueno
___
· Regular
___
· Deficiente
___
b. La iluminación y el sonido de la sala fue:
· Excelente
___
· Bueno
___
· Regular
___
· Deficiente
___
c. Las condiciones de la sala fueron :

· Excelente
___
· Bueno
___
· Regular
___
· Deficiente
___
II MATERIAL DE APOYO
Recibió algún material de apoyo impreso o digital (folleto, normas, manuales, leyes, etc.) durante la inducción:
Sí _________  






No _________
Especifique, qué material recibió:

1._______________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________
El material de apoyo que recibió durante la inducción cubrió todos los puntos de su interés.

· Excelente
___
· Bueno
___
· Regular
___
· Deficiente
___
Considera Usted que la cantidad de material de apoyo fue:

· Excelente
___
· Bueno
___
· Regular
___
· Deficiente
___
Considera Usted que la calidad del material de apoyo fue:

· Excelente
___
· Bueno
___
· Regular
___
· Deficiente
___
Los medios audiovisuales, fueron:

· Excelente
___
· Bueno
___
· Regular
___
· Deficiente
___
III DESEMPEÑO DE LOS DELEGADOS DE INDUCCION ESPECIFICA:

El dominio del tema por parte del delegado o responsable de la Inducción, fue:
· Excelente
___
· Bueno
___
· Regular
___
· Deficiente
___
La explicación del tema por parte del delegado o responsable de la Inducción, fue:

· Excelente
___
· Bueno
___
· Regular
___
· Deficiente
___
El conocimiento del tema, parte del delegado o responsable de la Inducción, fue percibido como:
· Excelente
___
· Bueno
___
· Regular
___
· Deficiente
___
IV INDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO

Recibió bienvenida de parte del Jefe Inmediato: 

SÍ ___ 





No ___

Su Jefe inmediato le presentó a sus compañeros de trabajo:

SÍ ___ 





No ___

Se le suministró la orientación e información necesaria para el buen desempeño del cargo:

SÍ ___ 





No ___

Recibió información de parte del jefe Inmediato en cuanto a la descripción de su puesto:

SÍ ___ 





No ___

Se definieron las metas y actividades a realizar durante el período de prueba (Nombramientos Permanentes):

SÍ ___ 





No ___

Se le informó sobre los productos del área: 
SÍ ___ 





No ___

Comprendió las funciones y actividades que debe manejar en el área:

SÍ ___ 





No ___

Comprendió el manejo de los sistemas de comunicación interna que tiene el INSPI:

SÍ ___ 





No ___

Menciónelos:
_________________________________________________________________________
V GENERAL
Se le dio la bienvenida al ingreso en el INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA INSPI-DR LEOPOLDO IZQUIETA PEREZ-INSPI :
SÍ ___ 







No ___

Se le suministró información general de la Institución en cuanto: Historia, objetivos, estructura, políticas normas, visión y misión, autoridades:
SÍ ___ 







No ___
Se le informó sobre el horario de labores:
SÍ ___ 







No ___
Se le informó sobre sus derechos y obligaciones:

SÍ ___ 







No ____

Recibió material de apoyo con la información relativa a la Institución y sus beneficios:

SÍ ___ 







No ____
Considera que la información recibida le proporciona aportes para desempeñar las labores que le sean encomendadas así como identificarse con la Institución:
SÍ ___ 







No ____
………………………………………..
 


………………………………………………….

Firma del Servidor Evaluado



Firma del Responsable de UATH
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