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1 de mayo de 2007

Estimado(a) compañero(a):

Uno de los objetivos del Departamento de Recursos Naturales y Ambientales es revisar y actualizar sus Planes de Clasificación y Retribución (confianza, carrera sindicados y carrera no sindicados) con el fin de hacer justicia a los recursos humanos eficientes y dedicados de nuestra organización.

Para lograr este objetivo hemos seleccionado a la firma Diseño y Desarrollo de Sistemas Inc., para llevar a cabo este importante proyecto. Diseño y Desarrollo de Sistemas Inc. tiene vasta experiencia desarrollando este tipo de compromiso profesional.

La fuente de información primaria y esencial para desarrollar este estudio de clasificación y retribución la proveerás tú al llenar este cuestionario. En el mismo deberás indicar tus tareas y responsabilidades de la manera más completa y sencilla posible. Te invito a seguir las instrucciones que se acompañan y a completar y devolver el cuestionario dentro del término que se indica en las mismas.

A la información que proveas se le aplicará una metodología científica de análisis y evaluación de puestos. Puedes sentirte en completa libertad de dirigir tus preguntas e inquietudes al Coordinador de este proyecto, Sr. Gerardo Suárez Guzmán, Director de Recursos Humanos.

Cuento con tu cooperación y participación en este proyecto tan importante para todos en el DRNA.

Cordialmente,

Javier Vélez Arocho

Secretario

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES
  CUESTIONARIO
ANTES DE COMENZAR LEA DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE ACOMPAÑAN ESTE CUESTIONARIO. ESTUDIE EL MISMO EN SU TOTALIDAD ANTES DE EMPEZAR A LLENARLO. FAVOR DE LLENAR LAS CONTESTACIONES CON BOLÍGRAFO DE TINTA AZUL O NEGRA.  NO UTILICE LÁPIZ.
I. DATOS GENERALES:

1.
Apellido paterno, materno, nombre, inicial


2.    Número del puesto

_________________________________

           _________________________________________

3.
Título oficial del puesto







4.
Tipo de nombramiento

_________________________________



 [  ] regular     

[  ] probatorio

 [  ] transitorio    
[  ] temporero

5. 
Título funcional del puesto






6. 
Tipo de puesto

_________________________________



[  ] confianza

[ ] carrera - gerencial

[ ] carrera unión

7.
Tiempo en el puesto actual






8. 
Tiempo en el DRNA
_________________________________



_________________________________________

9.
Indique el nombre del sitio donde trabaja

Oficina _________________________________   

Secretaría __________________________________

División_________________________________


Sección______________________________________
II. DATOS DEL PUESTO

10.
a.
Breve descripción del puesto - resuma en tres o cuatro oraciones el propósito general, alcance y responsabilidades de su puesto: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

b.
Enumere y describa el trabajo que usted realiza al presente en el orden de importancia de mayor a menor. Use sus propias palabras para que cualquier persona que no esté familiarizada con ellos los pueda entender con facilidad. 


IMPORTANTE


LEA BIEN LAS INSTRUCCIONES ADJUNTAS ANTES DE SEGUIR ADELANTE.
	
Núm.
	
Tareas y responsabilidades del puesto
	
Tiempo
	Frecuencia

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL


	100%
	


*
Si necesita más espacio para completar esta pregunta utilice la contraportada y portada trasera.
c.
A continuación se presentan una serie de actividades o tareas que pueden ser parte del puesto que usted ocupa, desempeña o realiza. Favor de leer cada una pensando en las funciones, tareas y responsabilidades del puesto y para cada una haga una marca (X) si la misma NO o SI se realiza en el mismo. En la afirmativa, favor de dar uno o dos ejemplos de la actividad o tarea en el puesto que usted ocupa.

	Tipo de Actividad o Tarea
	No
	Sí
	Ejemplos

	1.   Análisis cuantitativo (suma, 
      resta, multiplicar, dividir, 
      medir, estimar)
	
	
	

	2.   Analizar datos y redactar 
      Documentos
	
	
	

	En español
	
	
	

	Rara vez
	
	
	

	A veces
	
	
	

	Frecuentemente
	
	
	

	En inglés
	
	
	

	Rara vez
	
	
	

	A veces
	
	
	

	Frecuentemente
	
	
	

	3.    Comunicación en otros 
       idiomas adicional al español
	
	
	

	Oral
	
	
	

	Rara vez
	
	
	

	A veces
	
	
	

	Frecuentemente
	
	
	

	Escrita
	
	
	

	Rara vez
	
	
	

	A veces
	
	
	

	Frecuentemente
	
	
	

	4.    Diseño de sistemas, 
       procesos y estructuras
	
	
	

	Rara vez
	
	
	

	A veces
	
	
	

	Frecuentemente
	
	
	


d. 
Indique si participa en la formulación e implantación de políticas, objetivos y programas en su área de trabajo.

[  ] No


[  ] Sí  - explique o dé ejemplos:  
_____________________________________________
          

_____________________________________________



_____________________________________________
e. 
Explique brevemente el tipo de planificación que realiza en su trabajo: ______________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

f. 
Indique el grado de creatividad que requiere el puesto. Explique y dé ejemplos: _______________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

g. 
(Quién determina los estándares de desempeño y cómo se determinan?_____________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

11. 
(Tiene este puesto la responsabilidad de administrar, manejar, programar y/o evaluar la utilización de recursos fiscales?

[  ] No



[  ] Sí

(a) 
Favor de indicar la cantidad anual aproximada de los recursos fiscales

[  ] Menos de $10,000 al año

[  ] De $10,000 a $100,000 al año

[  ] De $100,000 a $1,000,000 al año

[  ] De $1,000,000 a $100,000,000 al año

[  ] Más de $100,000,000

(b) 
Describa brevemente en qué consiste esta responsabilidad o función fiscal ________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

12. 
Describa brevemente la información confidencial, si alguna, con la que trabaja y para qué la utiliza.

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

13.
Indique el tipo de equipos o maquinarias que usa en su trabajo regularmente. Escriba el número o fracción de horas aproximadas que lo usa y la frecuencia con que lo hace. 

	
Equipo y/o maquinaria
	
Horas aproximadas


empleadas
	
Frecuencia

	Automóvil
	
	

	Camiones, grúas
	
	

	Computadora personal
	
	

	Máquina de escribir
	
	

	Máquina de fotocopiar
	
	

	Impresor
	
	

	Facsímil
	
	

	Modem
	
	

	Otros: especifique:


	
	


.
a.
(Requiere este puesto que usted sea el único responsable del uso y operación de los equipos y/o maquinarias arriba marcadas?

[  ] Sí

(Cuáles? _______________________________________________________


[  ] No


b.
(Es usted responsable de reparar pequeños desperfectos en el equipo?

[  ] Sí


[  ] No

c.
(Es usted responsable de ordenar repuestos, tintas, papeles o cualquier otro material que utilice el equipo?

[  ] Sí


[  ] No

14. 
(Requiere el puesto que usted ocupa utilizar algún equipo de seguridad para evitar accidentes en el trabajo?

[  ] Sí


[  ] No
(Cuál o cuáles?

	Equipo
	Horas aproximadas que lo utiliza diariamente

	Cinturón o faja
	

	Mascarilla
	

	Protector de ojos
	

	Otros: (especifique) ______________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________


	__________________

__________________

__________________

__________________


15.
a. 
Para realizar el trabajo es necesario aplicar, escoja todas las que apliquen e indique el grado:

	Concepto
	Mínimo
	Moderado
	Considerable
	Extenso

	[   ] Normas
	
	
	
	

	[   ] Prácticas
	
	
	
	

	[   ] Estándares
	
	
	
	

	[   ] Reglas
	
	
	
	

	[   ] Guías
	
	
	
	

	[   ] Reglamentos
	
	
	
	

	[   ] Procedimientos
	
	
	
	

	[   ] Leyes
	
	
	
	

	[   ] Disposiciones/Ley
	
	
	
	

	[   ] Juicio propio
	
	
	
	


b. 
(Qué acción toma usted en asuntos o casos excepcionales o no rutinarios?

[   ] Determina acción e informa al supervisor

[   ] Refiere al supervisor

[   ] Refiere al supervisor y recomienda la solución

[   ] Otros: especifique __________________________________________________________________

c. 
Indique el impacto que pueden tener los errores cometidos en su trabajo: _________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

d. 
Los errores cometidos afectan:

[   ] Equipo: ejemplos: __________________________________________________________________

[   ] Materiales

[   ] Aspecto económico: indique costo estimado: ____________________________________________

[   ] Imagen pública

[   ] Otros: especifique: _________________________________________________________________

16.
a. 
Resuelve los problemas que surgen y/o toma decisiones:

[  ] Conforme a instrucciones específicas del supervisor

[  ] Por iniciativa propia

[  ] Consultando al supervisor o supervisora

[  ] Otros: ____________________________________________________________________________

b. 
Asuntos sobre los cuales toma decisiones: dé ejemplos: _______________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

17.
Indique el tipo de instrucciones que recibe de su supervisor/a inmediato/a para realizar su trabajo:

a.
Escritas
[  ] Generales

[  ] Específicas o detalladas

b.
Verbales
[  ] Generales

[  ] Específicas o detalladas

c.
Combinadas  _________________  Explique: ____________________________________________

Comentarios: ______________________________________________________________________

18.
Indique en qué formas su supervisor/a inmediato/a revisa su trabajo:

[  ] Durante el desempeño del trabajo
[  ] Al finalizar el trabajo

[  ] Reuniones con el supervisor/a

[  ] Por resultados obtenidos

[  ] Discusión de informes rendidos

[  ] Otros ____________________________________________

Comentarios: _________________________________________________________________________

19.
Indique las relaciones interpersonales con otros empleados/as de la organización y/o con otros empleados/as de agencias públicas o privadas, que son necesarias para que usted pueda hacer su trabajo. Además, indique el número de las tareas y/o responsabilidades que lo requieren según enumeradas en la pregunta 10-b:

	
EN SU ORGANIZACIÓN O AGENCIA

	
Oficina, sección, división,


persona con quien


se relaciona
	Medios utilizados

Ejemplos: cartas,
teléfonos, otros
	
Frecuencia


Ejemplos: diario,


semanal, otro
	Especifique la

tarea que lo requiere según enumerada en la Pregunta #10-b

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
FUERA DE SU ORGANIZACIÓN O AGENCIA

	
Oficina, sección, división,


persona con quien


se relaciona
	Medios utilizados

Ejemplos: cartas,
teléfonos, otros
	
Frecuencia


Ejemplos: diario,


semanal, otro
	Especifique la

tarea que lo requiere según enumerada en la Pregunta #10-b

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


20.
En su opinión, qué preparación académica, experiencia y adiestramientos debe poseer una persona para desempeñar los deberes y responsabilidades de su puesto satisfactoriamente. No considere su propia preparación académica y experiencia.

a.
Preparación académica
 
 [  ]  [  ]  [  ]  [  ]  [  ]  [  ]  [  ]  [  ]  [  ]  [  ]   [  ]    [  ]

[  ] Haga una (X) en el grado mínimo aceptable
    
 
  0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    11

[  ] Graduación de escuela superior

[  ] Graduación de escuela superior  y cursos en: ___________________________________________

[  ] Grado asociado en: ___________________________
Concentración en: ____________________ 

[  ] Bachillerato en: _______________________________  
Concentración en: ____________________

[  ] Maestría en: _________________________________
Concentración en: ____________________

[  ] Doctorado en: _________________________________

[  ] Licencias, certificaciones, otros: _______________________________________________________

[  ] Cursos en sistemas, programas o lenguajes de computadoras: _______________________________

     __________________________________________________________________________________

b.
Adiestramientos o cursos
1. _____________________________________
3. _______________________________________

2. _____________________________________
4. _______________________________________

c.
Experiencia
[  ] Ninguna

[  ] 6 meses

[  ] 8 meses

[  ] 1 año

[  ] 2 años

[  ] 3 años

[  ] 4 años

[   ] Otros: (Indique) _____________________________

Indique la clase o tipo de experiencia que usted considera necesaria para que una persona pueda estar calificada para realizar su trabajo en forma satisfactoria. De no ser necesaria, escriba Ninguna.

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

21.
Condiciones de trabajo. Indique el encasillado que mejor describa la situación presente en su puesto:

a. Ambiente
[  ] Trabajo en una oficina

[  ] Trabajo en un almacén o taller

[  ] Trabajo parte en una oficina y parte en un almacén o taller

[  ] Área general de trabajo o estudio de grabación

[  ] Trabajo en exteriores

[  ] Trabajo requiere conducir o viajar en vehículos de motor

     [  ] Ocasionalmente
[  ] Frecuentemente
 [  ] Diario

[  ] Otras condiciones: __________________________________________________________________

Marque cuáles de estas condiciones están presentes en su trabajo:

[  ] Calor

[  ] Iluminación excesiva

[  ] Emanaciones de gases
[  ] Malos olores

[  ] Frío


[  ] Pobre iluminación

[  ] Suciedad



[  ] Inclemencias del tiempo

[  ] Humedad
[  ] Poca ventilación


[  ] Ruido




[  ] Hongos

[  ] Otras condiciones: __________________________________________________________________

b.
Riesgos
[  ] Riesgos mínimos en trabajo de oficina

[  ] Hay riesgos físicos menores que requieren seguir las reglas básicas de seguridad

[  ] Hay exposición a riesgos que requieren conocer y aplicar normas detalladas de seguridad

[  ] Hay riesgo constante a accidentes graves o fatales, por lo que hay que conocer y aplicar normas

     específicas y detalladas de seguridad

[ ] Otras condiciones: __________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________________

c.
Esfuerzo físico - Seleccione las demandas físicas a que está expuesto en el desempeño de su trabajo. Marque todas las que apliquen:

Menos del

  15% del

  16 al
    34 al
> 66%
     Peso*

   tiempo

  33%
    66%

[  ] Parado








     [  ]


   [  ]
   
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Caminando







     [  ]


   [  ]
  
 [  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Sentado








     [  ]


   [  ]
  
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Encorvado







     [  ]


   [  ]

[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Arrodillado







     [  ]


   [  ]
   
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Agachado







     [  ]


   [  ]
    
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Parado en plataforma móvil y/o escaleras
     [  ]


   [  ]
  
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Hablando







     [  ]


   [  ]
   
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Escuchando







     [  ]


   [  ]
  
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Visión cerca (20 pulgadas o menos)

     [  ]


   [  ]
   
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Visión lejana (20 pies o más)



     [  ]


   [  ]
   
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Visión de color






     [  ]


   [  ]
    
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Manipulación con las manos



     [  ]


   [  ]
    
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Manipulación táctil





     [  ]


   [  ]
    
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Alcanzando







     [  ]


   [  ]
    
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Leyendo








     [  ]


   [  ]
   
[  ]
    [  ]
      N/A

[  ] Empujando







     [  ]


   [  ]
    
[  ]
    [  ]
      ____*

[  ] Halando








     [  ]


   [  ]
    
[  ]
    [  ]
      ____*

[  ] Cargando







     [  ]


   [  ]
    
[  ]
    [  ]
      ____*

*____

 Liviano = peso hasta 20 libras 

 Moderado = peso hasta 50 libras
          Pesado = sobre 50 libras

d.
Esfuerzo mental - Seleccione los esfuerzos mentales a que está expuesto en el desempeño de su trabajo. Marque todos los esfuerzos que apliquen:

Razonamiento (considerar el esfuerzo requerido para recoger información, interpretar datos y buscar soluciones a problemas)
[  ] 
Esfuerzo mínimo requerido. Aplica al sentido común para llevar a cabo instrucciones simples.

[  ]
Esfuerzo leve requerido para recopilar e interpretar información en situaciones de poca complejidad, tales como comparación de números, letras, tendencias, etc.

[  ]
Esfuerzo moderado requerido para recopilar e interpretar información en situaciones un poco más complejas donde se manejan una variedad de variables concretas y existe poca estandarización.

[  ]
Esfuerzo significativo requerido para entender ideas y conceptos complejos, definir problemas, recopilar y analizar información y determinar conclusiones válidas. Manejan y formulan estimados variables concretos o abstractos, o ambos, para ofrecer soluciones.

e. 
Matemático - marque todas las que apliquen

[  ] 
Ninguno.

[  ] 
Suma, resta, multiplica o divide.

[  ] 
Calcula pesos, medidas y áreas.

[  ] 
Aplicación práctica de por cientos: crecimiento, comisión, descuento, interés simple, interés compuesto, ganancia o pérdida.

[  ] 
Aplicación de la estadística descriptiva: tablas, gráficas, promedio, mediana, desviación estándar y varianza.

[  ] 
Aplicación de técnicas y análisis estadístico: análisis de series de tiempo tales como medidas de tendencia, probabilidad, correlación, regresión, análisis de muestras, desarrollo y análisis de modelos econométricos.

[  ] 
Aplicación de fórmulas financieras complejas.

f.
Viajes oficiales 
[  ] 
No son necesarios

[  ] 
1 a 5 al año

[  ] 
6 a 15 al año

[  ] 
Más de 15

[  ] 
Requiere hospedarse

[  ] 
No requiere hospedarse

[  ] 
En ocasiones requiere hospedarse

[  ] 
Fuera de Puerto Rico

III. 
DATOS PUESTOS DE SUPERVISIÓN

Este apartado aplica solamente a personal que supervisa. Si no supervisa continúe con el renglón número 26.

22. 
Indique con una [X] las actividades de supervisión que regularmente ejerce:

[   ] 
Entrevista de selección

[   ] 
Orientación sobre normas de funcionamiento

[   ] 
Adiestramiento sobre el trabajo a realizar

[   ] 
Asigna y revisa trabajo

[   ] 
Evalúa y hace recomendaciones sobre período probatorio

[   ] 
Evaluación de ejecución (sistema de evaluación)

[   ] 
Recomendaciones escritas sobre aumentos de sueldo

[   ] 
Autoriza licencias de vacaciones y enfermedad

[   ] 
Recomendaciones escritas de reconocimiento

[   ] 
Acciones disciplinarias

23. 
Superviso directamente los siguientes empleados/as:

	Nombre
	Puesto que ocupa
	Nombre
	Puesto que ocupa

	1.


	
	7.
	

	2.


	
	8.
	

	3.


	
	9.
	

	4.


	
	10.
	

	5.


	
	11.
	

	6.


	
	12
	


24. 
Indique la forma en que lleva a cabo la supervisión:
I. Observación directa

[   [ Diaria
[   ]
Semanal
[   ]
Mensual
[   ] Otros (indique) ________ 

b. 
Informes verbales

[   [ Diaria
[   ]
Semanal
[   ]
Mensual
[   ] Otros (indique) ________ 

c. 
Informes escritos

[   [ Diaria
[   ]
Semanal
[   ]
Mensual
[   ] Otros (indique) ________ 

d. 
Reuniones



[   [ Diaria
[   ]
Semanal
[   ]
Mensual
[   ] Otros (indique) ________ 

e. 
Otras: (indique) ______________________________________________________________________

25. 
a.
Indique el tipo de supervisión que realiza:

	______
	1. 
Supervisor a tiempo parcial (coordinador) de uno de los empleados sin responsabilidad por costos, métodos y personal.

	______
	2. 
Supervisor inmediato de una unidad, sección, secretaría, oficina en donde la mayor parte del tiempo lo dedica a asignar, revisar, cotejar el trabajo en donde los procedimientos están estandarizados, pero la responsabilidad por los resultados reside a un nivel más alto de supervisión.

	______
	3. 
Supervisión directa sobre una secretaría, sección, unidad, oficina o grupo con responsabilidades por los resultados, en términos de costos, métodos y personal.

	______
	4. 
Supervisión general de una unidad compuesta por dos o más unidades realizando las mismas actividades con responsabilidades por los resultados en términos de costos, métodos y personal.

	______
	5. 
Dirige y coordina las operaciones de dos o más unidades que realizan actividades similares, a través de supervisores subordinados quienes a su vez son responsables de supervisar las oficinas. Establece los estándares de desempeño, verifica el progreso del trabajo y asegura que las políticas de la organización se sigan.

	______
	6. 
Dirige y coordina las operaciones de una función o división mayor. Organiza el trabajo, establece los estándares de desempeño, formula e interpreta las políticas de la organización.


b. 
Indique total de empleados supervisados de acuerdo a las siguientes categorías:

(1) 
Supervisores




_______

(2) 
Profesionales




_______

(3)
Gerencial no supervisor


_______

(4)
Técnico de oficina



_______

(5)
Personal de servicio



_______

26.
Utilice este espacio para añadir cualquier otra situación no incluida en este cuestionario que usted entienda que existe en su puesto y que debe considerarse para evaluar el mismo:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

27.
Nombre y puesto que ocupa su supervisor/a inmediato/a:

_______________________________________________________________________________________

IV. 
CERTIFICACIÓN DEL EMPLEADO
28.
Certificación del empleado/a

CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACIÓN OFRECIDA POR MI EN ESTE DOCUMENTO ES CIERTA Y EXACTA:

________________________________________________

_____________________________

           Firma del empleado/a





                         (día - mes - año)


PARA USO DEL SUPERVISOR/A INMEDIATO/A DEL EMPLEADO/A

V. 

COMENTARIOS U OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
29. 
Indique sus comentarios en el espacio provisto. La ausencia de comentarios se interpretará como que la información ofrecida por el(la) empleado(a) es correcta. (Indique el número y letra de la pregunta a la que se refiere.)

	Pregunta

(indique letra y 

número)
	
Comentarios

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


30. 
Enumere los deberes y responsabilidades que usted considera de mayor importancia en este puesto. FAVOR DE NO INDICAR TODOS:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

31. 
Enumere los deberes y responsabilidades que usted considera le toman más tiempo al empleado/a:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

32. 
Complete la siguiente información relacionada con el puesto:

a. 
Preparación académica mínima __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

b. 
Habilidades mínimas deseadas __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

c. 
Conocimientos mínimos deseados ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

d. 
Destrezas mínimas deseadas ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

e. 
Adiestramientos o cursos requeridos. (Indique los que se relacionan a las computadoras.) ___________

____________________________________________________________________________________

f. 
Experiencia mínima deseable ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

g. 
Período probatorio _____________________________________________________________________

33. 
(Este puesto tiene responsabilidad fiscal?

[   ] Sí 

[   ] No

(Cuál es la cantidad aproximada de dólares de los recursos que este puesto es responsable de administrar, manejar, programar y/o evaluar anualmente? Incluya nómina y presupuesto operacional.

 
[   ]
Menos de $10,000 al año

 
[   ]
De $10,000 a $50,000 al año

 
[   ]
De $50,000 a $100,000 al año

 
[   ]
De $100,000 a $500,000 al año

 
[   ]
Más de $500,000 al año

34. 
Utilice este espacio para añadir cualquier otro aspecto o información no incluida en este formulario que usted entienda que exista en el puesto y deba considerarse al evaluar el mismo.

_______________________________________________________________________________________

 
_______________________________________________________________________________________

 
_______________________________________________________________________________________

 
_______________________________________________________________________________________

 
_______________________________________________________________________________________

 
_______________________________________________________________________________________

 
_______________________________________________________________________________________

35.
CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR/A

_______________________________________________


 Nombre del supervisor inmediato en letra de molde

_______________________________________________
____________________________________

      Firma del Supervisor






                   (día - mes - año)

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

CUESTIONARIO DE CLASIFICACION











