FICHA DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DE ESTÁGIO PROBATÓRIO

(Anexo I à  Portaria-DG nº 70, e 1997)

Servidor :________________________________________Ponto:________

Categoria: _____________________________________________________
Funcional:_____________________________________________________

Atribuição: ____________________________________________________

Lotação:______________________________________________________

Período de Avaliação: de ____/____/____  a  ____/____/____

FATORES DE AVALIAÇÃO

I - Assiduidade/pontualidade - comparecimento ao local de trabalho, independentemente de afastamentos considerados como de efetivo exercício; cumprimento de horários para apresentação no local de trabalho e em reuniões previamente convocadas.

a) comparecimento - 01 a 100: __________

b) pontualidade - 01 a 100: _____________

II - disciplina/urbanidade - comportamento de acordo com as orientações da área de trabalho e normas internas da Casa; facilidade de contatos com colegas, superiores e o público em geral.

a) advertência e/ou suspensões - Sim (S) ou Não (N): __________

b) urbanidade - 01 a 100: __________

III - iniciativa - agilidade para obter soluções em situações de trabalho.

01 a 100: __________

IV - produtividade - volume das tarefas executadas, de acordo com o solicitado pela chefia; exatidão, ordem, limpeza e forma de apresentação dos trabalhos.

a) qualidade de trabalho - 01 a 100: __________

b) quantidade de trabalho - 01 a 100: __________

V - responsabilidade - consciência das atribuições do cargo; capacidade de responder por seus atos

01 a 100: __________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Avaliador/Ponto: ___________________________________________

Qualificação: ________________________________Data: ___/___/___

______________________________

Assinatura

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Manifestação do Avaliado

( ) - concordo

( ) - discordo (apresentar as razões)

                                                            ____________________________

                                                                       Assinatura do Avaliado

PARECER DA COMISSÃO:

_____________________________

                Presidente, em

_____________________________

                Membro, em

_____________________________

                Membro, em

B.A. nº             , de      /       /      .

