CRM [ MS

FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO FUNCIONAL

1 - IDENTIFICAGAO FUNCIONAL DO SERVIDOR

Servidor Avaliado:

Matricula:

Cargo Efetivo: Grupo/Simbolo:

Nivel/Referencia Atual

Periodo de avaliacao:
/ a /

Setor de lotagéo:

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO — NAO SE IDENTIFIQUE COMO AVALIADOR

1- Leia, por gentileza, cada quesito antes de fazer a avaliacéo;

2- Apbs analise criteriosa e imparcial, proceda a avaliacdo assinalando a pontuagdo que mais fielmente traduz o
desempenho do servidor. Esteja ciente que o resultado desta analise evidenciara o desempenho profissional

do avaliado, necessario para a sua progressao funcional.
3- A pontuacdo devera ser atribuida segundo a escala de 0 a 10 pontos.

I1 - ITENS PARA AVALIACAO

111 - PONTUACAO

1- ASSIDUIDADE - presenca permanente no local de trabalho em
cumprimento ao expediente diario.

(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7) (8) (9) (10)

2 — COMUNICACAO — capacidade de entender e se fazer entender.

(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7) (8) (9) (10)

3 — DISCIPLINA - observancia da hierarquia e respeito as normas legais e
regulamentares.

(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7) (8) (9) (10)

4 — RESPONSABILIDADE - cumprir prazos de entrega de trabalhos e
respostas com eficiéncia.

(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7) (8) (9) (10)

5 — CONHECIMENTO - capacidade de desempenhar as tarefas com
cuidado, exatiddo e precisao.

(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7) (8) (9) (10)

6 — ATENCAO - levando-se em conta a complexidade, a capacidade de
aprendizagem e o tempo de execu¢do, sem prejuizo da qualidade.

(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7) (8) (9) (10)

7 — DEDICACAO - contribuicio espontanea ao seu trabalho e atribuicdes.

(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7) (8) (9) (10)

8 — EDUCACAO — manter relacionamento cortes e afavel com os colegas e
0 publico em geral.

(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7) (8) (9) (10)

9 — ESPIRITO DE EQUIPE — contribuicio espontanea na resolucéo de
problemas enfrentados pelos colegas.

(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7) (8) (9) (10)

10 — INICIATIVA - Capacidade de visualizar situacfes e agir prontamente,
assim como a de apresentar sugestfes para a melhoria do servico.

(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7) (8) (9) (10)

Concordo com a

IV-VALIDACAO: L
¢ avaliacdo: []

Né&o concordo com a avaliacéo e estou ciente de que disponho de 10
dias para impetrar recurso, em requerimento ao Presidente: [_]

Local, data e assinatura do Avaliado.
Campo Grande, MS / /




