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Con el propósito de mejorar y descubrir las causas a los problemas de trabajo y sus soluciones, te pedimos llenes con sinceridad el siguiente formato. La información será tratada con absoluta confidencialidad.
	Nombre: 
	
	Fecha: 
	

	Puesto: 
	
	Fecha de ingreso:
	

	Empresa donde trabajo: 
	
	Último día de trabajo:
	

	Nombre del jefe inmediato: 
	
	Sueldo: 
	$



MOTIVO DE SALIDA
¿Cuál fue el motivo de su salida?
	Renuncia Voluntaria:
	
	Despido:
	
	Termino de contrato:
	
	Otro:
	


¿Por qué?
	Nuevo trabajo:
	
	Probl. Familiar:
	
	Sueldo:
	
	Ambiente Laboral:
	
	Otro:
	



Responda las siguientes preguntas con total sinceridad:
1. Cuando ingresó a QUALITY SERVICE le dieron Inducción (Le explicaron cómo estaría contratado, cada cuando cobraría, qué hacer en caso de accidente, Puntos del Reglamento Interno, etc) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No
	

	¿Por qué?
	


2. ¿Le explicaron claramente cuáles serían sus actividades, quién sería su jefe, reglas internas, etc.?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No
	

	¿Por qué?
	


3. ¿Le proporcionaron el material, herramientas o equipo de protección necesario para hacer su trabajo?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No
	

	¿Por qué?
	


4. ¿Estuvo a gusto en el lugar de trabajo?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No
	

	¿Por qué?
	
	


5. ¿Cómo era su relación con su jefe inmediato?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Buena 
	
	Regular
	
	Mala
	

	¿Por qué?
	


6. ¿Tuvo algún problema con jefes y compañeros?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No
	

	¿Por qué?
	


7. ¿Las instalaciones, mobiliario y equipo de la empresa son adecuados para realizar el trabajo?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No
	

	¿Por qué?
	



8. ¿Su jefe distribuía equitativamente el trabajo?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No
	

	¿Por qué?
	


9. ¿Su pago siempre fue el día, hora y monto indicado?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No
	

	¿Por qué?
	


10. ¿Se respeto tu horario y turno asignado?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No
	

	¿Por qué?
	


11. ¿El puesto era adecuado a su experiencia laboral?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	No
	

	¿Por qué?
	


12. La respuesta ante una duda de trabajo, de los recibos, aclaración de pagos, etc fue siempre:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Oportuna
y favorable
	
	Favorable
  y tardía
	
	     Sin
respuesta
	

	¿Por qué?
	


13. ¿Su imagen de la empresa es?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Buena 
	
	Regular
	
	Mala
	

	¿Por qué?
	


14. Qué faltó o qué necesitaste para que te quedarás a trabajar más tiempo en la empresa:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
15. Qué Recomendación harías a QUALITY SERVICE:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

	


	
	

	TRABAJADOR
NOMBRE Y FIRMA
	
	COORDINADOR DE RH
NOMBRE Y FIRMA
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