ANEXO VII
RELATÓRIO SEMESTRAL DE AVALIAÇÃO
Grupo Profissional da Educação Superior
Categoria Funcional: Técnico de Nível Superior e Assistente Técnico de Nível Médio

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
Nome: _____________________________________________________________________

Cargo: ____________________________________________________________________________________
Data do exercício: ____/____/______
Local de exercício ____________________________________________________________
Município  __________________________________________________________________



	PONTUAÇÃO SEMESTRAL DOS FATORES


	FATORES

	PONTOS

	
	Chefia Imediata
	Servidor
	Total

	1) Assiduidade e Pontualidade
	
	
	

	2) Disciplina e Zelo Funcional
	
	
	

	3) Iniciativa e Presteza
	
	
	

	4) Qualidade do Trabalho
	
	
	

	5) Produtividade no Trabalho
	
	
	

	               TOTAL GERAL DOS PONTOS
	
	
	

	Estou ciente e de acordo com a pontuação semestral atribuída: _____________________________
HOMOLOGADO em:
              _______________________________________                               _____/_____/_____
                                              Local                                                                           Data
                                   Comissão de Análise de Desempenho e Qualificação Profissional

Assinatura do Presidente 


