ANEXO Il - RESOLUGAO N.° 4.895/2025
ACOMPANHAMENTO FUNCIONAL SEMESTRAL

1. INFORMAGOES GERAIS

NOME DO SERVIDOR:

CARGO:

CPF:

LF:

INSTITUIGAO DE ENSINO:

PERIODO DE AVALIACAO:

CHEFIA IMEDIATA:

2. CRITERIOS DE AVALIAGAO

CRITERIO DESCRIGAO Excelente Bom Insuficiente
Precisdo e atencdo aos
Qualidade do | detalhes. Cumprimento dos O O O
Trabalho padrdes de qualidade da
instituicdo de ensino/ setor.
Volume de trabalho
Produtividade realizado no periodo. o o o

Eficiéncia no cumprimento
das tarefas.

Capacidade de entregar
todos os trabalhos dentro
dos prazos estipulados. O O O
Organizacao no
gerenciamento do tempo.

Cumprimento
de Prazos

Efetividade na comunicacao
Comunicagdo | com colegas, superiores

N L O O O
e Colaboracédo | e/ou alunos. Contribuicao
para o trabalho em equipe.

3. ALTERAGOES NA PROPOSTA

Houve necessidade de alguma alteragado nas atividades propostas, pela chefia
imediata?




O Sim O Nao

Em caso de resposta positiva, justifique informando sobre a atuagao do servidor
readaptado e a¢oes da chefia imediata.

4. COMISSAO AVALIADORA

Componentes:
Nome CPF Funcéao

Data da reuniao:

Chefia imediata

Nome:

5. CIENCIA DO SERVIDOR ADAPTADO

Nome CPF

Data da ciéncia:




	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Qualidade: Off
	Produtividade: Off
	Cumprimento: Off
	Comunica#C3#A7#C3#A3o: Off
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 1_17: 
	Caixa de texto 1_18: 
	Caixa de texto 1_19: 
	Caixa de texto 1_20: 
	Caixa de texto 1_21: 
	Caixa de texto 1_22: 
	Caixa de texto 1_23: 
	Caixa de texto 1_24: 
	Caixa de texto 1_25: 
	Caixa de texto 1_26: 
	Caixa de texto 1_27: 
	Caixa de texto 1_28: 
	Caixa de texto 1_29: 
	Caixa de texto 1_30: 
	Caixa de texto 1_31: 
	Caixa de texto 1_32: 


