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CONFIDENCIAL
Este documento contiene informacion personal y de acuerdo al codigo civil 1798.21 debera ser mantenida confidencialmente con el fin de protegerla contra divulgaciones no autorizadas.
1. A SER LLENADO POR EL ENTREVISTADOR (Los datos pueden ser obtenidos de las planillas de pago o durante la revision de documentos)
2. PREGUNTAS AL EMPLEADO
A.
B.
C.
USTED ANOTA SUS HORAS TRABAJADAS?
Usted Anota Sus Horas Trabajandas, Elige Uno
SI
NO
D.
USTED TRABAJA HORAS EXTRAS?
Usted Trabaja Horas Extras, Elige Uno, 
FREQUENTEMENTE
POCO
NUNCA
LE PAGARON TIEMPO Y MEDIO
POR LAS HORAS EXTRAS?
Le Pagaron Tiempo Y Medio, Elige Uno
SI
NO
E.
LE HA ORIENTADO SU EMPLEADOR ACERCA DE AFICHES 
(TABLAS) DE LA ESCALA SALARIAL COLOCADOS EN EL PROYECTO?
Le Ha Orientado Su Empleador Acerca De Afiches, O Tablas, De La Escala Salarial Colocados En El Proyecto, Elige Uno
NO
SI
HA VISTO USTED
ESOS AFICHES (TABLAS)?
Ha Visto Usted Esos Afiches O Tablas, Elige Uno
NO
SI
F.
ESTA USTED ENTERADO DE LAS REGLAS
DEL CONTRATISTA ACERCA DEL IOE?
Esta Usted Entrado De Las Reglas Del Contratista Acerca Del I, O, E, Elige Uno
REALIZA EL CONTRATISTA
REUNIONES (JUNTAS) ACERCA DEL IOE?
Realiza El Coontratista Reuniones, Juntas, Acerca Del I, O, E, Elige Uno 
SI
NO
G.
ESTA USTED INTERESADO O SU EMPLEADOR LE HA INFORMADO
ACERCA DE PROGRAMAS DE ASCENSO Y POSIBILIDADES DE ENTRENAMIENTO?
Esta Usted Interesado O Su Empleadpor Le Ha Informado Acerca De Programas De Ascenso Y Polibilidades De Entrenamiento, Elige Uno
3. PREGUNTAS ADICIONALES PARA OPERADORES PROPIETARIOS
A.
PRECIO POR HORA (Operacion y Mantenimiento Total)
Precio Por Hora, Operacion y Mantenimiento Total
$
$
COMO ESTABLECE EL PRECIO
DE LA RENTA DEL EQUIPO?
Como Establece El Precio De La Renta Del Equipo, Elige Uno
POR HORA
SEMANAL
MENSUAL
B.
ES USTED EL PROPIETARIO DEL EQUIPO?
Es Usted El Propietario Del Equipo, Elige Uno
NO
SI
PUEDO VER SU CERTIFICADO DE PROPIEDAD?
Puedo Ver Su Certificado De Propiedad 
4. COMENTARIOS DEL EMPLEADO
Comentarios Del Empleado
5.  COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR
NO
SI
SI
NO
DIRECCIONES PARA EL ENTREVISTADOR

1.

2.

3.
4.

5.

Llene la seccion numero 1 con los datos de planilla, si estan disponibles y despues de la entrevista.
Llene la seccion numero 2 completamente.  (No se aplica a los operadores propietarios.)
Llene la seccion numero 3 completamente.
Los comentarios del Empleado en la seccion numero 4 son opcionales.
Los comentarios del Entrevistador sobre los hechos encontrados y recomendaciones de  tomar acciones futuras.  Adjunte hojas adicionales si es necesario.
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