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ESTIMADO USUARIO AYÚDENOS A MEJORAR

Por favor, tómese unos minutos para responder a unas preguntas sobre nuestros servicios.
Si tiene alguna duda para su llenado, solicite al personal de la Oficina del Servicio Nacional de Empleo (OSNE) que se la aclare.

Entidad Federativa:_______________________________ 



Fecha de aplicación:__________________

(dd/mm/aaaa)

Señale con una X en que modalidad obtuvo su apoyo
	Capacitación Mixta
	Capacitación en la Práctica Laboral
	Vales de Capacitación (Caso A)

	(    )
	(    )
	(    )


Nombre del curso en que participó:________________________________ Núm. Único (será proporcionado por la OSNE):_______________

Fecha de inicio: ___________________ Fecha de término: ________________________

                                             (dd/mm/aaaa)                                                                                        (dd/mm/aaaa)
Instrucciones: 
1. Esta encuesta deberá llenarla, siempre y cuando se encuentre participando en algún curso de capacitación durante los meses de junio u octubre. Una vez que la responda, favor de entregarla al personal de la OSNE
2. Sus respuestas serán tratadas de manera confidencial y serán utilizadas únicamente para fines de mejorar el servicio. 
3. Marque con una “X” su nivel de satisfacción.
	Como califica los siguientes aspectos del servicio que recibió:
	Muy malo
	Malo
	Regular
	Bueno
	Muy bueno

	1. La atención que le proporcionó el personal de la OSNE, para la realización de su trámite.
	
	
	
	
	

	2. Las condiciones de las instalaciones de la OSNE (Sillas de espera, espacio físico, baños, limpieza del área, etc.)
	
	
	
	
	

	3. La atención que recibió por parte del Instructor (aplica sólo para la modalidad Capacitación en la Práctica Laboral)
	
	
	
	
	

	4. El tiempo de respuesta a su solicitud.
	
	
	
	
	

	5. La honestidad del personal de la OSNE.
	
	
	
	
	


Honestidad 
	6. El personal de la OSNE (o el IM en el caso de la modalidad Capacitación en la Práctica Laboral) ¿Le pidió dinero u otro tipo de gratificación a cambio de otorgarle el apoyo?

	SI (    ) 

Nombre de la persona: _____________________________________________________ Monto: $______________
	NO (   )


	¿Le gustaría comentar algo para mejorar el servicio?


Reconocimientos

	Si alguien le brindó un excelente servicio, por favor escriba el nombre de la persona que lo atendió para agradecerle su esfuerzo.


La encuesta ha concluido.

¡Muchas gracias por su colaboración!
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