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FECHA:

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDOS(*)

DEPARTAMENTO
*) El trabajador tendra derecho a dejar sin rellenar esta casilla.
GRADO SATISFACCION
CONCEPTOS A VALORAR (de 0 a 10) PROPUESTAS MEJORA

¢ Conoces la historia y trayectoria de la empresa?

¢ Tus funciones y responsabilidades estan bien
definidas?

¢ Recibes informacién de cémo desempeniar tu trabajo?

¢Esta motivado y le gusta el trabajo que desarrolla?

¢Las condiciones salariales te parecen adecuadas?

¢,Coémo calificas tu relacién con los compafieros?

¢ Te sientes parte de un equipo de trabajo?

¢La comunicacion interna dentro de tu area de trabajo
funciona correctamente?

¢Las cargas de trabajo estan bien repartidas?

¢Recibes la formacidn necesaria para desempeniar
correctamente su trabajo?

La empresa te proporciona oportunidades para tu
desarrollo profesional

OTRAS OBSERVACIONES

FIRMA'Y FECHA




