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 HOSPITAL DE ANGOL
 SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAS

ANEXO N°2
CERTIFICACIÓN EVALUACIONES DE DESEMPEÑO
	NOMBRE DEL FUNCIONARIO
	

	CARGO
	

	SERVICIO O UNIDAD
	


	PERIODO CALIFICATORIO (AÑO)
	

	LISTA
	

	PUNTAJE
	

	

	PERIODO CALIFICATORIO (AÑO)
	

	LISTA 
	

	PUNTAJE
	

	

	PERIDO CALIFCATORIO (AÑO)
	

	LISTA
	

	PUNTAJE
	


  _____________________________
             
__________________________________________
        FIRMA POSTULANTE             
   
                ENCARGADA OFICINA DE PERSONAL
                                            




        FIRMA Y TIMBRE
