ANDE PLAN DE MEJORA DE DESEMPERNO @ Sigla/ N° / Afio

I LABORAL

1- IDENTIFICACION PERSONAL

Nombre(s) y Apellido(s) del(la) evaluado(a@

Cargo: @ Pers. N°:@
Unidad Administrativa: @ Sigla@

Correo Electronico Corporativo: @

2- ANALISIS DE PUNTAJES OBTENIDOS

Resultados de Factores Evaluados

Factor A <8> (9)

Factor B

Factor C

Factor D

Factor E

Factor(es) Positivo(s) més resaltante(s): {)
10

Factor(es) a Mejorar: @

3- MEDIDAS DE FORTALECIMIENTO DE FACTORES

Medidas Factor(es) Implicado(s) Observaciones

Capacitacién @ @

Redistribuciéon de
Tareas

Acompafiamiento al
evaluado

Otros

NOTA: Es responsabilidad absoluta del(a) evaluado(a), remitir reportes sobre el avance del Plan de Mejora
propuesto a la Comisibn de Evaluacion de Desempefio, al correo electrénico corporativo
evaluacion_desempeno@ande.gov.py, cada tres (3) meses desde la aplicacion de la ultima evaluacion.

O,

Firma Evaluado(a) Firma Evaluador(a)

Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:
Pers. N°: Fecha: / / Pers. N°: Fecha: / /

Original: ~ Comision de Evaluacién de Desempefio

Copias: Evaluado(a) y Evaluador(a)




