Hoja de apoyo para entrevistas

Fecha

Nombre del
entrevistador

Nombre del
entrevistado

Categoria a participar

Area en que

participara
Licenciatura
B o Medio Titulado
Formacion académica | Secundaria Superior Concluido Especialidad Maestria
Pasantia
Trunco
Informacion personal
Edad Nacionalidad
Estado Civil Hijos
Tiene alguna discapacidad | NO | SI: | Auditiva Motora Visual

Informacion laboral

Lugares donde ha laborado | Tiempo que laboré

Puesto ocupado

¢Tuvo personal a cargo? S| NO

En caso afirmativo especifique cuantas personas

Informacion complementaria

¢Qué conoce sobre la DGB y el area en
gue aspira participar?

¢ Qué cualidades debemos considerar
para que participe como persona
voluntaria?

¢ Cuales son sus fortalezas
profesionales?

¢ Qué puede aportar ala DGB con su
participacion?

¢Cuales son sus expectativas respecto
a su participacidén como persona
voluntaria?

¢Domina o conoce la Lengua de sefias
mexicana (LSM) y/o el Sistema de
Escritura Braille (SEB)?




Evaluacién general

EXPRESION
Confusoy sin Entendible Buena Habla de Cughta con
. pero poco . . habilidad de
claridad . expresion forma fluida .
fluido expresion
CONOCIMIENTOS DE LA CATEGORIA
No tiene Tiene los

No tiene
conocimientos
de la categoria

conocimientos
de la categoria,
pero puede

Cuenta con los

conocimientos

basicos para la
categoria

Tiene
conocimientos
suficientes de la
categoria

conocimientos
adicionales
para cubrir la

adquirirlos categoria
EXPERIENCIA RESPECTO A LA CATEGORIA
. Tiene . :
No tiene . . Tiene poca Tiene Esun
) ) experiencia . . . . o
experiencia o experiencia experiencia especialista
minima

ESTABILIDAD EN TRABAJOS

Cambia Permanece
Cambia de Cambia de un tiempo
constanteme . . Permanece
. empleo pocas | trabajo para considerable , -
Nnte de trabajo ! . mas de 3 anos
. . veces mejorar minimo de 2
sin razon .
anos
ACTITUD EN ENTREVISTA
Se
. : . desenvuelve
Retraido Timido Convive poco Amigable
de manera
segura
SINTESIS

Cumple con la escolaridad requerida: S
Cumple con el perfil de |la categoria: Sl

NO

NO

Comentarios adicionales a considerar

Firma del entrevistador




