Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo
Secretaria Municipal de Administracéo

FORMULARIO DE PEDIDO DE RECONSIDERACAO DA AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

IDENTIFICAGCAO DO SERVIDOR

F1.01/01

Unidade de Exercicio

Nome:
Cargo:
Simbolo: Matricula: Data: I
FUNDAMENTACAO
Assinatura: Data / /
Nota 1 — Anexar copia da Avaliacdo de Desempenho
Data / /

PARECER DO(a) SECRETARIO(a) MUNICIPAL

Acompanha a avaliacdo da Chefia Imediata?

()SIM () NAO?

Acompanha a avaliacdo do Subsecretario?

()SIM () NAO®

Nota 2 — Caso negativo, justificar no quadro abaixo e preencher um formulario de avaliacdo do servidor.

JUSTIFICATIVA

Assinatura e Carimbo do(a) Secretério(a)




