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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL







	
	SERVICIO NACIONAL EMPLEO ____________________


BÉCATE

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE BENEFICIARIOS


	

	CM (     )
	CPL (      )
	CA (     )
	VC (     )
	CTSTL (     )


Nombre del curso en que participó:___________________________ Número Único:______________
Fecha de inicio: ___________________ Fecha de término: ________________________

Instrucciones:
1. Esta encuesta deberá ser entregada al momento de recibir el último apoyo.

2. Primero lea todas las preguntas, si tiene duda, solicite al personal del SNE que se lo aclare
3. Es importante que nos comparta su percepción para mejorar nuestros servicios

4. Conteste las siguientes preguntas marcando en los casilleros (X) de acuerdo con los siguientes criterios: 

	1
	2
	3
	4l
	5

	MUY INSATISFECHO o TOTALMENTE EN DESACUERDO
	INSATISFECHO

O EN DESACUERDO
	REGULAR
	SATISFECHO

O DE ACUERDO
	MUY SATISFECHO O TOTALMENTE DE ACUERDO


1. En su experiencia, la promoción sobre los programas del Servicio Nacional de Empleo llega a las personas en situación de desempleo.
	1
	2
	3
	4
	5


2. Cuando acudió a solicitar información sobre los programas del SNE, la atención en la recepción, fue con amabilidad y la orientación fue útil.
	1
	2
	3
	4
	5


3. La información que le brindó el consejero de empleo, analista, asesor, etc, sobre los programas del SNE fueron claros y oportunos. 

	1
	2
	3
	4
	5


4. Los tiempos en la atención fueron oportunos.
	1
	2
	3
	4
	5


5. El instructor tenía los conocimientos necesarios.
	1
	2
	3
	4
	5


6. El instructor sabía transmitir los conocimientos.
	1
	2
	3
	4
	5


7. El material utilizado en la capacitación se entregó oportunamente.
	1
	2
	3
	4
	5


8. El material utilizado en la capacitación fue suficiente.
	1
	2
	3
	4
	5


9. El equipo y herramienta utilizados en la capacitación fueron los necesarios y estaban en buen estado.
	1
	2
	3
	4
	5


10. El apoyo otorgado se entregó dentro de los plazos establecidos.
	1
	2
	3
	4
	5


11. En su experiencia, se le otorgaron todos los derechos en caso de haberlos necesitado (capacitación, apoyo económico, atención médica, seguro contra accidentes).
	1
	2
	3
	4
	5


12. La capacitación recibida le sirvió para encontrar un empleo u ocupación por cuenta propia.
	1
	2
	3
	4
	5


13. En caso de haber encontrado un empleo con ayuda del Servicio Nacional de Empleo, mencione el nombre de la Empresa:

_____________________________________         ____________________________________

Nombre





Firma







