
ANEXO II

	
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO

	FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO FINAL DE ESTÁGIO PROBATÓRIO
	PERIODO DE AVALIAÇÃO

	/	/	 a 	/	/	



	I - IDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL DO SERVIDOR

	Servidor Avaliado:
	Matrícula:

	Cargo Efetivo:
	Classe/Padrão:

	Órgão de Lotação:
	Setor de lotação:

	E-mail:
	Telefone:

	II- PONTOS OBTIDOS EM AVALIAÇÕES PARCIAIS DE ESTÁGIO PROBATÓRIO

	AVALIAÇÕES PARCIAIS
	TOTAL DE PONTOS AVALIAÇÃO PARCIAL

	PRIMEIRA AVALIAÇÃO PARCIAL
	

	SEGUNDA AVALIAÇÃO PARCIAL
	

	TERCEIRA AVALIAÇÃO PARCIAL
	

	QUARTA AVALIAÇÃO PARCIAL
	

	QUINTA AVALIAÇÃO PARCIAL
	

	SEXTA AVALIAÇÃO PARCIAL
	

	SÉTIMA AVALIAÇÃO PARCIAL
	

	OITAVA AVALIAÇÃO PARCIAL
	

	NONA AVALIAÇÃO PARCIAL
	

	RESULTADO FINAL DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO
	

	SITUAÇÃO DO SERVIDOR APÓS AVALIAÇÃO FINAL DE DESEMPENHO DO ESTÁGIO PROBATÓRIO: (	) APROVADO
(	) REPROVADO

	III - VALIDAÇÃO: ( campo a ser preenchido pelo servidor)

	

Em relação a esta Avaliação:
	( ) CONCORDO
( ) NÃO CONCORDO
( ) CONCORDO COM RESSALVAS
Estou ciente de que disponho de 10 dias para impetrar recurso, mediante requerimento dirigido à Comissão, em caso de discordância da avaliação ou ressalvas.


Declaro, sob as penas da lei, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas.
/
/
Em:
Data, assinatura e carimbo do Avaliador.
/
/
Em:
Data e assinatura do Avaliado.
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