MINISTERIO / SECRETARIA DE ESTADO / AGENCIAS

FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

ORDINARIA

01.PERIODO DA AVALIACAO

De /20

S

até ___/_ J20___

Motivo da Avaliagio Ordinaria:

| 02. IDENTIFICACAO DO AVALIADO

$
1

Nome Completo

| Sexo

]

|
|
|

Lugar e Data do Nascimento
No Bl
No. de Cartio de Eleitor

{ No de Funcionario/ID

| Categoria

Cargo

| Direccao Nacional
i Direccao Distrital

Sub Distrito
Escola

| Posto de Saude

i

Estrangeiro

Grau:

Escalio:

3. PONTUACAO PARA OS FACTORES

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

1 Ponto

2 Ponto

3 Ponto

4 Ponto

De 33 pontos até 36

|

MUITO BOM ]— BOM

SUFICIENTE
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De 24 até 32 pontos | De 15até 23 pontos ‘ De 0 até 14 pontos

INSUFICIENTE




