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Alcaldía Mayor De Cartagena De Indias

Distrito Turístico y Cultural

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DISTRITAL


ENCUESTA PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO INSCRITOS EN CARRERA 

PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE PROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS EN LA S.E.D.
DATOS PERSONALES              

Puesto de trabajo en la SED 
            :  ________________________________________                   

Nombre del funcionario       


:  ________________________________________
Documento de identidad


:  ________________________________________
Estado Civil:  _________________ 
Ciudad de nacimiento:  ____________________
Fecha de nacimiento: ______________        Edad: ____________________________________ 
Cargo que desempeña: ___________        Tiempo de servicio en la SED:   ___________
Tiempo de servicio en el actual puesto de trabajo: _____________________________
Domicilio actual: ________________________________     Teléfono:  _______________
1.    INFORMACION FAMILIAR

1.1 No. De personas con las que vive el empleado: ______  Nº de familias:   ______________

1.2 Estructura Familiar del empleado

1.2.1   Personas que dependen económicamente del funcionario:

	NOMBRE
	PARENTESCO
	EDAD
	E. CIVIL
	OCUPACIÓN
	ENTIDAD
	NIVEL EDUC.
	DIRECCIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2.  FORMACIÓN  ACADEMICA

2.1 Nivel de escolaridad aprobado y titulo obtenido:
 



 

2.2 Cursos de complementación
      Enunciar los cursos de complementación realizados en los últimos dos años:

	


2.3 Que estudios de educación formal le gustaría adelantar en un futuro?

3.  HISTORIA PROFESIONAL Y EXPERIENCIA LABORAL

3.1 Describa cuales han sido los cargos desempeñados durante su experiencia laboral:

	 CARGO                                           ENTIDAD                                          TIEMPO DE SERVICIO
________________________    _________________________    ______________________
________________________    _________________________    ______________________
________________________    _________________________    ______________________



3.2 Mencione aspectos positivos de su experiencia laboral en el actual puesto de trabajo de la SED:

	


3.3 Mencione aspectos negativos de su experiencia laboral en el actual puesto de trabajo de la SED:
	


4.   RED SOCIAL INTERNA Y EXTERNA

4.1     CLIMA LABORAL:

4.1.1 Cómo son sus relaciones interpersonales con jefes y compañeros?. Describa:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.1.2 Tiene amigos en la institución donde trabaja actualmente?,¿Cómo han influido en su desempeño laboral:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4.1.3 Tiene algún tipo de dificultad con algún compañero en la institución donde trabaja actualmente?. ¿Cómo ha influido esta situación en su desempeño laboral?:   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5.   AMBITO SOCIAL
5.1  A qué dedica su tiempo libre?
Descanso       Lectura      Televisión      Deporte      Familia        Gremio o Asociación      Cultura
5.2.  PARA EL FUNCIONARIO O UN MIEMBRO DE SU GRUPO  FAMILIAR:
5.2.1 ¿Le gustaría hacer parte de alguna de las actividades que se relacionan a continuación, o a algún miembro de su grupo familiar?,  señale uno con  x:

	ACTIVIDAD DEPORTIVA/RECREATIVA O CULTURAL
	DISPONIBILIDAD DE TIEMPO  PARA DESARROLLARLA


	USTED O QUIEN DE SU GRUPO FAMILIAR DESARROLLARÍA LA  ACTIVIDAD 

	
	
	NOMBRE
	PARENTEZCO
	EDAD

	Fútbol o Microfutbol
	
	
	
	
	

	Básquetbol
	
	
	
	
	

	Natación
	
	
	
	
	

	Softbol
	
	
	
	
	

	Tenis
	
	
	
	
	

	Ajedrez
	
	
	
	
	

	Grupo de Danza
	
	
	
	
	

	Grupo de Gaita
	
	
	
	
	

	Otro. Diga cual:


	
	
	
	
	


5.2.2  ¿Le gustaría realizar algún curso de capacitación en artes y oficios, o a algún miembro de su grupo familiar?, señale uno con x:   
	ACTIVIDAD DE CAPACITACION EN ARTES Y OFICIOS
	DISPONIBILIDAD DE TIEMPO  PARA DESARROLLARLA
	USTED O QUIEN DE SU GRUPO FAMILIAR DESARROLLARÍA LA  ACTIVIDAD

	CURSO
	X
	CURSO
	X
	
	NOMBRE
	PARENTEZCO
	EDAD

	Sistemas
	
	Arte Country
	
	
	
	
	

	Mant. De Computadores
	
	Cerámica
	
	
	
	
	

	Modistería
	
	Marquetería
	
	
	
	
	

	Diseño de Modas
	
	Bordado
	
	
	
	
	

	Belleza y Estética
	
	Porcelanicrón
	
	
	
	
	

	Manejo de Alimentos
	
	Lencería
	
	
	
	
	

	Panadería y Repostería
	
	Otro, cual?

	
	
	
	
	


6.  QUE SUGERENCIAS TIENE EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________






FIRMA DEL FUNCIONARIO                           FECHA DE LA ENCUESTA: __________________
Proyectó: Yunny Girado -   P.U. de Bienestar Social

