SCI 224: Evaluacion de Desempeiio de Brigada

y 10, explique en el punto 11.

INSTRUCCIONES: Este es un formulario de evaluacién por brigada. Si la evaluacién es para “Toda Amenaza”, edite los
“Factores de Puntuacién” para cubrir las necesidades del incidente. Todos los bloques deben completarse. La brigada
sera evaluada por el supervisor inmediato, no por el representante de la brigada. Si existen deficiencias en los puntos 9

1. NOMBRE Y NUMERO DE BRIGADA

2. NOMBRE Y NUM. DE INCIDENTE

3. LIDER DE BRIGADA (nombre)

4. UNIDAD DE ORIGEN DE LA BRIGADA Y DIRECCION

5. UBICACION DEL

INCIDENTE

6. REPRESENTANTE DE AGENCIA

7. FECHAS EN EL INCIDENTE

8. NUM. DE TURNOS TRABAJADOS

9. EVALUACION DE BRIGADA

11. AREAS QUE DEBEN MEJORAR

Factores de Puntuacién

Excelente
Satisfactorio
Deficiente
Necesita mejorar

Condicién Fisica

Construcciéon de Linea de Fuego

Liquidacion

Conducta Fuera de la Linea

Uso de Practicas de Seguridad

Organizacion de la Brigada y Equipo

Otros (especifique)

10. DESEMPENO DE SUPERVISION

Lider de Brigada

Jefes de Cuadrilla

12.
(comentario)

NOMBRES DE TRABAJADORES

13.
MEJORAR (indicar

DESTACADOS

NOMBRES DE

INDIVIDUOS QUE NECESITAN
area(s))

14. OBSERVACIONES

15. LIDER DE BRIGADA (firma) Esta evaluacion fue discutida conmigo

16. FECHA:

17. EVALUADO POR (firma)

18. FECHA:
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