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Revisado 15 de Enero 2010

Programa de Entrenamiento para POA - Lista de Comprobación
Nota:  Esta lista debe completarse sólo DESPUES de revisar a la guía de  programas de entrenamiento del POA; refiérase al "Guía" si es necesario completar esta forma.
Descripción del Programa de Entrenamiento: (por ejemplo - empleados nuevos/reunion mensual de compañía/temporada baja/temas especializadas...)________________________________

Información Sobre el Programa - General
1) El Entrenamiento Será:  Requerido ____    (o)    Voluntario____ 
            (Seleccione una opción)

2) ¿Cómo se compensará el entrenamiento?

a. Especifique el método de la compensación, incluya detalles: __________________________

b. Compensación se basará en: Sólo en Participación  _________  o Rendimiento  __________

c. Si la compensación se basa en la terminación de un bloque o una seria de POA's, especifique cual POA está incluido en cada bloque/serie:______________________________________

d. Compensación para empleados que se le paga por hora:  (refiérase "Pasos de Entrenamiento" hacia al final de esta lista)

· Especifique el sueldo: __________________________________________________

· Especifique pasos o actividades que seran pagados:___________________________

· Especifique pasos o actividades que NO seran pagados:________________________

e.   Cuando se proporcionará los pagos/premios:_______________________________________

3) Tamaño del Grupo: _________________________________________________

4) Quién Participará: ____________________________________________

5) El Horario

a. Cuántas sesiones:_________________________________________________________

b. Asignación de Tiempo para cada tema de POA:________________________________

c. Número de POA temas que seran incluidos por sesión:____________________________

d. Duración de la Sesión (Si hay varios temas y/o varios pasos):
____________________

e. Hora de Inicio - Estándar:
_________________________________________________

f. Día de Entrenamiento Estándar o Fechas:____________________________________

Pasos de Entrenamiento & Examen - Formato Específico

1) Personalice el POA a las operaciones específicas de su compañía:   ___Sí / ___No
Quién participará_________________________________________________

Instructor/Facilitador 
_____________________________________________

Donde
_________________________________________________________

Cuando
_________________________________________________________

Cuánto tiempo para este paso
________________________________________

2) Estudio/Aprendizaje Independiente del POA:    ___Sí / ___No
Que medios se usarán _____________________________________________

Donde
_________________________________________________________

3) Estudio/Aprendizaje Instrucciónal "de clase" del POA:    ___Sí / ___No
Que medios se usarán 
_____________________________________________

Instructor/Monitor 
________________________________________________

Donde 
_________________________________________________________

Cuando
_________________________________________________________

Cuánto tiempo para este paso________________________________________

4) Entrenamiento con Demostración      ___Sí / ___No
Que medios se usarán 
_____________________________________________

Instructor/Monitor 
________________________________________________

Donde 
_________________________________________________________

Cuando
_________________________________________________________

Cuánto tiempo para este paso________________________________________

5) Entrenamiento Práctica     ___Sí / ___No
Será independiente o guiada_____________________________________

Instructor (si aplicable) 
_____________________________________________

Donde
___________________________________________________________

Cuando
__________________________________________________________

Cuánto tiempo para este paso________________________________________

6) Examen Libro Abierto
___Sí / ___No
Que medios se usarán 
_____________________________________________

Donde 
_________________________________________________________

Cuando
_________________________________________________________

Cuánto tiempo para este paso, si se hace como un grupo__________________

Cuál es el grado necesario para "pasar"________________________________

7) Examen Libro Cerrado      ___Sí / ___No
Instructor/Monitor 
________________________________________________

Donde 
_________________________________________________________

Cuando
_________________________________________________________

Cuánto tiempo para este paso________________________________________

Cuál es el grado para "pasar"_______________________________________

8) Evaluación de Calidad     ___Sí / ___No
Instructor/Monitor 
________________________________________________

Donde 
_________________________________________________________

Cuando
_________________________________________________________

Cuánto tiempo para este paso________________________________________

Cuál es el criterio para "pasar"_______________________________________

9) Evaluación de Habilida/Velocidad     ___Sí / ___No
Instructor/Monitor 
________________________________________________

Donde 
_________________________________________________________

Cuando
_________________________________________________________

Cuánto tiempo para este paso________________________________________

Cuál es el criterio para "pasar"_______________________________________

