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	FORMATO DE ENTREVISTA DE SALIDA

	Empresa:

	Departamento:

	Nombre del entrevistador:

	Fecha:

	

	DATOS DEL COLABORADOR

	Nombre completo:

	Puesto:

	Antigüedad en la empresa:

	Último día laboral:

	

	MOTIVO DE LA SALIDA

	¿Cuál es el motivo principal por el que decide dejar la empresa?
	☐ Nuevo empleo
☐ Mejor oportunidad económica
☐ Desarrollo profesional
☐ Motivos personales
☐ Ambiente laboral
☐ Relación con jefes o compañeros
☐ Carga de trabajo
☐ Otros:

	
	

	EXPERIENCIA EN LA EMPRESA-AMBIENTE LABORAL

	Comentarios adicionales sobre el motivo:

	

	¿Cómo describiría el ambiente de trabajo?
	☐ Excelente ☐ Bueno ☐ Aceptable ☐ Deficiente

	Comentarios:


	RELACIÓN CON EL JEFE DIRECTO

	☐ Excelente ☐ Buena ☐ Regular ☐ Difícil

	Comentarios:

	

	

	RELACIÓN CON LOS COMPAÑEROS

	☐ Excelente ☐ Buena ☐ Regular ☐ Difícil

	Comentarios:


		

	CARGA Y DISTRIBUCIÓN DE TRABAJO

	☐ Adecuada ☐ Excesiva ☐ Insuficiente

	Comentarios:


	

	CONDICIONES Y POLÍTICAS DE LA EMPRESA

	¿Le parecieron claras las políticas internas?
	☐ Sí ☐ No

	¿Considera justas las prestaciones?
	☐ Sí ☐ No

	¿Cómo evalúa la comunicación interna?
	☐ Excelente ☐ Buena ☐ Regular ☐ Deficiente

	Comentarios generales:

	

	
	

	RAZONES PARA RECOMENDAR O NO LA EMPRESA

	¿Recomendaría a alguien trabajar en esta empresa?
	☐ Sí ☐ No ☐ Tal vez

	¿Por qué?

	

	
	

	RETROALIMENTACIÓN FINAL

	¿Qué cree que la empresa podría mejorar?


	¿Qué aspectos considera que están bien y deberían mantenerse?


	

	CONFIRMACIÓN

	Declaro que la información proporcionada en esta entrevista es verdadera y corresponde a mi experiencia en la empresa.

	Firma del colaborador:

	Firma del entrevistador:

	Fecha:







	
	ELABORADO POR
	REVISADO POR
	APROBADO POR

	NOMBRE
	Adriana Lucia González 
Lillen Lozada Gualacó
Sharon Mariana Marín
Tatiana Garzón 
	 
	 

	CARGO
	 Aprendices 
	 
	 

	FECHA
	 01/12/2025
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