	[image: image1.jpg]Venezolana
®Television

RIF G-20008293-3




GUIÓN DE ENTREVISTA PARA EL SUPERVISOR





	El siguiente guión de entrevista fue diseñado con la intención de orientar y facilitar su gestión como entrevistador,  al momento de evaluar a los candidatos pre-seleccionados por la División de Desarrollo y Clasificación. A través de este instrumento usted podrá tener una apreciación más fidedigna y confiable de los resultados obtenidos. Además permitirá comparar de manera objetiva a cada uno de los aspirantes, a fin de tomar una decisión final que redunde en mayores beneficios para su unidad.

El instrumento Guión de Entrevista para el Supervisor contiene varias secciones definidas de la siguiente manera: 

Sección A)  Preguntas Tipo (las cuales le servirán de ayuda para indagar características específicas de los candidatos, haciendo la salvedad que cualquier pregunta adicional que usted considere pertinente es válida, puesto que este modelo es solamente una guía y no se puede adaptar completamente a todos los cargos que requiere la organización).

Sección B) Observaciones y/o Comentarios.

Sección C) Resultados de la Entrevista.

Luego de haber sido efectuada la evaluación, usted deberá devolver la copia de la Sección C  Resultados de la Entrevista , donde especificará por escrito el resultado final obtenido por cada uno de los candidatos y el aspirante que según su criterio, es el más idóneo para ejercer el cargo en cuestión. De esta manera la División de Desarrollo y Clasificación podrá realizar los trámites correspondientes para el ingreso.



	SECCIÓN A:                                                   PREGUNTAS TIPO

	· Relate las principales actividades que realizaba en sus dos últimos empleos

· ¿Cuáles considera usted que son sus principales habilidades o competencias para contribuir efectivamente con esta unidad?

· Cuénteme un momento crítico en el que usted haya resuelto una situación de trabajo.

· ¿Cuál (es) son los mayores logros que ha obtenido trabajando en equipo?

· ¿Refiera una situación incómoda o difícil que haya tenido con su Supervisor inmediato? ¿Qué actitud asumió? ¿Cómo actuó?

· Describa cómo han sido sus relaciones con sus compañeros de trabajo. Refiera un caso específico. ¿Tiene algún ejemplo que quiera mencionar?

· ¿Con cuáles equipos o herramientas de trabajo considera que tiene mayor destreza?

· ¿Cómo describe usted su actitud ante las normativas de una organización?.



	SECCIÓN B:                                                 OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

SECCIÓN C:                                  RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

	NOMBRE

FIRMA

 FECHA
	NOMBRE

FIRMA 

FECHA
	INDIQUE SI RECIBIÓ LA INDUCCIÓN CORRESPONDIENTE

SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 
    N/A    FORMCHECKBOX 




	DATOS DEL CANDIDATO

	NOMBRE Y APELLIDO
	
	C.I.
	

	NIVEL ACADÉMICO
	
	EDAD
	

	CARGO QUE ASPIRA
	
	SEXO
	

	A continuación se presenta una Escala (Cuadro Resumen) que le permite a usted, como supervisor inmediato, condensar la información obtenida de las preguntas anteriormente señaladas. En dicho cuadro, se establece el concepto de Competencia, entendiéndose por ésta, el conjunto de atributos o cualidades (personalidad, concepto de sí mismo, conocimientos, destrezas) que un individuo posee y que lo caracterizan para tener un desempeño adecuado en su puesto de trabajo.



	INSTRUCCIONES

	Marque con una equis (X) los resultados obtenidos según su apreciación durante la entrevista y de acuerdo al cargo vacante, colocando al final el candidato de su escogencia y las razones de su elección.


	COMPETENCIAS
	DEFICIENTE
	REGULAR
	BUENO
	MUY BUENO
	EXCELENTE

	Habilidades  técnicas para el buen desempeño
	
	
	
	
	

	Capacidad para trabajar en equipo
	
	
	
	
	

	Cumplimiento de normas y seguimiento de instrucciones
	
	
	
	
	

	Compromiso con sus labores
	
	
	
	
	

	Capacidad de adaptación a la Unidad
	
	
	
	
	

	Calidad de relaciones con compañeros y supervisores
	
	
	
	
	


	RESULTADO FINAL 

(Marque con una equis (X) según su opinión)

	El candidato evaluado es:
	Apto
	
	No Apto
	


	Nombre y Apellido del Supervisor Responsable
	

	Cargo que Ejerce
	

	Firma del Supervisor Responsable
	

	V° B° Gerente/ Responsable del Área
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