PROCESO DE REVISION Y AJUSTE DE NIVELES DE COMPETENCIA 2018

FORMATO DE RECLAMACION

Fecha de Reclamacion

N° Némina

Nombre Apellido 1

Apellido 2

Direccién Manager |1 (Dpto.)

Seccion/Taller

Asunto Objeto de Reclamacion

) N° Argumentacion (**)

Nivel de Competencia NOL

1

Fecha de Efectividad del nuevo Nivel de

Competencia NOL

(*) Marcar "x" si el asunto es objeto de reclamacion

(**) ldentificar con numero secuencial por cada elemento objeto de reclamacion

NO
Argumentacion

Exposicion

1 Considero que al no tener constancia del resultado de mi evaluacion se

me ha privado de la oportunidad de progresion profesional, ya que la
Empresa no me ha informado de mis presuntas deficiencias o
incapacidades, y no me permite saber qué aspectos debo mejorar para
acceder a un nivel competencial superior.
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