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Informe del Fin de Trabajo 
Trabajo: 
Título del empleo: _________________________   Empleador: ____________________ 
 
Fecha de inicio: _______________  Fecha de terminación: ________________________ 
 
Responsabilidades del empleo (si ha cambiado desde que empezó): 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Horas de empleo (incluye cualquier cambios): ___________________________________ 
 
Razón por la terminación de trabajo: 

  Encontré un trabajo mejor   Lo dejé a causa de mis síntomas  Lo dejé por otra razón 
  Trabajoterminó 

 
Punto de vista del consumidor sobre la terminación del trabajo: 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Comentarios del personal sobre la terminación del trabajo: 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Comentarios del empleador: 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Tipo de apoyo proporcionado: ______________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Tipo de supervisión en el trabajo: _____________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
La persona quiere encontrar otro trabajo?que tipo? ___________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Preferencias del cliente en materia de divulgación en el siguiente trabajo: 
_________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________      __________________ 
Firma del Personal             Fecha 
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