Prefeitura Municipal de S0 Gongalo
Secretaria Municipal de Administracéo

FORMULARIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DA LEI MUNICIPAL N° 299/2010

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Fl. 01/02

Nome: Unidade de Exercicio:
Cargo:
Simbolo: Matricula: Data / /
INSTRUMENTO DE AVALIACAO
Questdes Critérios de Avaliacdo Grau de Grau Atribuido
Atribuicéo
| Qualidade do Trabalho — grau de exatid&o, correcéo e clareza dos de0al0
trabalhos executados; pontos
1 Produtividade no Trabalho — volume de trabalho executado em de0al0
determinado espaco de tempo; pontos
11 Iniciativa — comportamento proativo no &mbito da atuagdo, buscando de0al0
garantir eficiéncia e eficacia na execucéo dos trabalhos; pontos
AV Presteza — disposicéo de agir prontamente no cumprimento das demandas de0al0
de trabalho; pontos
\Va Aproveitamento em programas de capacitagdo — aplicacéo dos de0ab
conhecimentos adquiridos em atividades de capacitag¢do na realizacéo dos pontos
trabalhos;
VI Assiduidade — comparecimento regular e permanéncia no local de de0al0
trabalho; pontos
VIl Pontualidade — observancia do horario de trabalho e cumprimento da de0al0
carga horaria definida para o cargo ocupado; pontos
VI Administracdo do Tempo e Tempestividade — capacidade de cumprir as de0al0
demandas de trabalho dentro dos prazos previamente estabelecidos; pontos
IX Uso adequado dos equipamentos e instalacfes de servico — cuidado e de0al0
zelo na utilizac8o e conservacéo dos equipamentos e instalagbes no pontos
exercicio das atividades e tarefas;
X Aproveitamento dos recursos e racionalizagéo de processos — melhor deOab
utilizacdo dos recursos disponiveis, visando a melhoria dos fluxos dos pontos
processos de trabalho e a consecucdo de resultados eficientes; e
X1 Capacidade de trabalho em equipe - capacidade de desenvolver as de0al0
atividades e tarefas em equipe, valorizando o trabalho em conjunto na pontos

busca de resultados comuns.

TOTAL

CONCEITO: (Maximo de 33% de Excelente, Maximo de 33% de Bom, Maximo de
34% de Regular)

Nota 1 — No caso de ndo aplicacéo da Questio V, anule o campo “Grau Atribuido” da questdo com um “X”

Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato




Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo
Secretaria Municipal de Administracdo

Fl. 02/02
COMENTARIO: CRITICAS, SUGESTOES E JUSTIFICATIVAS
PARECER DO(A) SUBSECRETARIO(A) Data /[ |/
Acompanha a avaliacdo da Chefia Imediata? ()SIM ()NAO?

Nota 2 — Caso negativo, justificar no quadro abaixo e preencher um formulario de avaliagdo para o servidor.

JUSTIFICATIVA

Assinatura e Carimbo do(a) Subsecretario(a)

CIENCIA DO SERVIDOR

Data

I

Assinatura e Carimbo do(a) Servidor(a)




