	[bookmark: _Toc138260507]SCI 225 IF: Evaluación de Desempeño de Personal del Incidente

	El uso de esta evaluación, es únicamente para determinar el desempeño individual en un incidente (incendio forestal)

	1. Nombre
	2. Nombre del incidente (incendio) y clave

	 
	 

	3. Instancia de origen (adscripción)
	4. Ubicación del incendio (dirección)

	 
	 

	5. Posición en el incendio:
	6. Fecha de asignación
	7. Hectáreas
	8. Combustible(s)

	 
	De: 
	A: 
	
	 

	9. Evaluación

	Coloque una X debajo del encabezado de la categoría apropiada en la lista. La denominación del puntaje será el siguiente: 
0 – Deficiente. No cubre los requerimientos mínimos del elemento individual
Las deficiencias se deberán especificar en los comentarios
1 – Necesita mejorar. El evaluado cubre algunos o la mayoría de los requerimientos del elemento individual
Las necesidades se deberán especificar en los comentarios
2 –: Satisfactorio. El evaluado cubre todos los requerimientos del elemento individual
3 – Superior. El evaluado excede de forma consistente, los requerimientos del elemento individual

	

	

	

	Factores de calificación
	Línea de fuego
	Liquidación
	Campamento
	Otra (especifique)

	
	0
	1
	2
	3
	0
	1
	2
	3
	0
	1
	2
	3
	0
	1
	2
	3

	Conocimiento del trabajo
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Habilidad para obtener rendimiento
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Actitud
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Decisiones bajo estrés
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Iniciativa
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Interés por el bienestar del personal
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Obtuvo equipo/suministros necesarios
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Habilidad física para el trabajo
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Seguridad
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Otras (especifique)
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	10. Comentarios:

	 

	11. Evaluado (nombre y firma) Esta evaluación se ha examinado en mi presencia:
	Fecha:

	 
	 

	12. Evaluador (nombre y firma):
	Instancia de origen:
	Posición en el incendio:
	Fecha:
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