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Nombre del nuevo Servidor Público:  ______________________________________________________________
Centro zonal______ Regional _______ Sede de la Dirección General ______

Nombre del mentor: __________________________________________________

Nombre del Centro Zonal/Regional/Dependencia de la Sede en donde el mentor desarrolla sus funciones: _________________________________

Califique el desempeño del Mentor, de 1 a 5, siendo 1 ninguno o muy bajo y 5 alto:

	ASPECTOS
	VALORACIÓN DEL ACOMPAÑAMIENTO
	OBSERVACIONES

	¿Facilitó la comunicación y escucha? 
	
	

	¿Fue cálido, paciente, atento, seguro y comprensivo durante el acompañamiento?
	
	

	¿Se hizo presente cuando requirió el acompañamiento? 
	
	

	¿Tiene conocimientos sobre la entidad? 
	
	

	¿Le trasmitió la importancia de ser un Servidor Público del ICBF? 
	
	

	¿Le trasmitió motivación y compromiso por su nuevo trabajo?
	
	


Firma: ________________________

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

