Informe De Asesoramiento Al Empleado

	Nombre del Empleado: (Apellido Nombre, Segundo Nombre)
	Empleado No.:

	Departamento:
	Fecha de Entrega:

	El propósito de este informe es para informarle deficiencias en su conducta y/o en el desempeño de su trabajo.  Nuestra intención es definirle la seriedad de la situación para que usted pueda rectificar sus actividades y aumentar su valor para la compañia. El uso de este formulario no confirma un mJtodo disciplinario especifico.  La Compania reserva el derecho de ejecutar cualquier acción disciplinaria en cualquier momento.

	Deficiencias Notadas:
□ Asistencia

□ Conducta

□ Desempeño del Trabajo
□ Otro

□ Acitud

□ Tardanza

□ Seguridad


□ ________ 
□ Desobediencia
□ Limpieza

□ Trabajo Defectuoso

□ ________ 

	Incidente o Situación Especifica:  ______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	Pasos Necesarios para Corregirlo:  _____________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	Esta Situación Se Volverá Revisar: ____________________________________ (fecha).

	Primera Notificación
	Notificación de Advertencia
	Acción Disciplinaria

	q PRIMERA NOTIFICACIÓN
q SEGUNDA NOTIFICACIÓN
	q PRIMERA NOTIFICACIÓN
q SEGUNDA NOTIFICACIÓN
Primera Notificación _______
                                   (Fecha)
	q SUSPENSIÓN

      Fecha: __________________

      Regreso al Trabajo: _______

q TERMINACION

q OTRO

	Estamos intersados en trabajar con usted y le animamos a que nos consulte si tiene alguna pregunta o mal entendimiento referente a las normas de la compañia, reglas de trabajo, o desempeño del trabajo. Debe comprender que de no corregir esta situaciõn eso pudiera resultar en medidas disciplinarias adicionales, hasta incluyendo la terminación de su empleo.

	Foreman or Supervisor:
	Fecha:

	Supervisor del Nivel Siguiente:
	Fecha:

	He leido, o me han leido en un idioma que entiendo, esta Informe de Asesoramiento al Empleado. Comprendo su contenido y confirmo haber recibido una copia.

	Firma del Empleado:
	Fecha:

	Certificación del  Preparador y/o Traductor

	Debe llenarse y firmarse si otra persona y no el empleado traduce este documento

	Yo certifico, bajo pena de perjurio, que he ayudado a  traducir este documento y que a mi mejor saber, la información es verdadera y traducida correctamente. 

_________________________________
____________________________________
______________________________
Firma del Preparador/Traductor

Nombre con Letra de Molde


 Fecha


_____________________________________________________________________________________________________________
Domicilio



Ciudad


          Estado

Código Postal


This form provided to members of EverythingHR

