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NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: (2)

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO: (3)

NOMBRE DEL TRABAJADOR: (4)
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APLICACIÓN EN SUS LABORES DIARIAS (7)
NOMBRE DEL CURSO (6)

SISTEMA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO

CAPACITACIÓN Y CONOCIMIENTO DEL PUESTO

SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
SUBSECRETARÍA DE CAPITAL HUMANO Y ADMINISTRACIÓN 

DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL Y UNINÓMINA 

DIRECCIÓN EJECUTIVA DE BIENESTAR Y PREVISIÓN SOCIAL 
SUBDIRECCIÓN DE OPTIMIZACIÓN DE LAS REMUNERACIONES DEL CAPITAL HUMANO 
 


