PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
COMISSAO PERMANENTE DE ESTAGIO PROBATORIO
AVALIACAO DE DESEMPENHO PARA EFEITO DE ESTAGIO PROBATORIO

RECURSO DE AVALIACAO DE ESTAGIO PROBATORIO

Identificacdo do Servidor:

Orgéo/Entidade: Periodo Avaliado
Lotacéo: De:
Nome: Matricula:

Etapa de Avaliacdo: () 12 Avaliagéo () 22 Avaliacdo () 32 Avaliacdo () 4% Avaliagéo () 52 Avaliacéo

Descricdo do Recurso:

Data: [

Assinatura do Servidor

Rua Feliciano Sodré n° 100 — Centro — S&0 Gongalo — RJ — CEP 24.440-440
Email:estagioprobatorio@pmsg.rj.gov.br




