
EVALUACIÓN PERSONAL CONTRATADO AL AMPARO DEL ART. 256 DE LA
LEY 18.834 DE 04/11/2011

Unidad Ejecutora Funcionario C. Identidad

Servicio Función Fecha de Ingreso

1°) EVALUACIÓN DE FECHA: ____________________________

Rendimiento: Insatisfactorio  Regular  Bueno  Muy Bueno  

Fundamentos (Insatisfactorio/Regular):

Comportamiento: Insatisfactorio  Regular  Bueno  Muy Bueno  

Fundamentos (Insatisfactorio/Regular):

Jefe de Servicio/Supervisor: Firma:

Aclaración:

Notificación del Funcionario:

Firma del Funcionario Fecha de Notificación



2°) EVALUACIÓN DE FECHA: ____________________________

Rendimiento: Insatisfactorio  Regular  Bueno  Muy Bueno  

Fundamentos (Insatisfactorio/Regular):

Comportamiento: Insatisfactorio  Regular  Bueno  Muy Bueno  

Fundamentos (Insatisfactorio/Regular):

Jefe de Servicio/Supervisor: Firma:

Aclaración:

Notificación del Funcionario:

Firma del Funcionario Fecha de Notificación

3°) EVALUACIÓN DE FECHA: ____________________________

Rendimiento: Insatisfactorio  Regular  Bueno  Muy Bueno  

Fundamentos (Insatisfactorio/Regular):

Comportamiento: Insatisfactorio  Regular  Bueno  Muy Bueno  

Fundamentos (Insatisfactorio/Regular):

Jefe de Servicio/Supervisor: Firma:

Aclaración:

Notificación del Funcionario:

Firma del Funcionario Fecha de Notificación



4°) EVALUACIÓN DE FECHA: ____________________________

Rendimiento: Insatisfactorio  Regular  Bueno  Muy Bueno  

Fundamentos (Insatisfactorio/Regular):

Comportamiento: Insatisfactorio  Regular  Bueno  Muy Bueno  

Fundamentos (Insatisfactorio/Regular):

Jefe de Servicio/Supervisor: Firma:

Aclaración:

Notificación del Funcionario:

Firma del Funcionario Fecha de Notificación

5°) EVALUACIÓN DE FECHA: ____________________________

Rendimiento: Insatisfactorio  Regular  Bueno  Muy Bueno  

Fundamentos (Insatisfactorio/Regular):

Comportamiento: Insatisfactorio  Regular  Bueno  Muy Bueno  

Fundamentos (Insatisfactorio/Regular):

Jefe de Servicio/Supervisor: Firma:

Aclaración:

Notificación del Funcionario:

Firma del Funcionario Fecha de Notificación



6°) EVALUACIÓN FINAL DE FECHA: ____________________________

Insatisfactoria  Satisfactoria  

Fundamentos (Insatisfactoria):

Jefe de Servicio/Supervisor: Firma:

Aclaración:

Notificación del Funcionario:

Firma del Funcionario Fecha de Notificación

RECOMENDACIÓN DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA:

PRESUPUESTAR  RESCINDIR  

Firma del Director de la U.E.:

Aclaración:

Notificación del Funcionario:

Firma del Funcionario Fecha de Notificación
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