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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO

I. Identificacédo do servidor avaliado

Nome:

Cargo:

Departamento / Secéo / Setor :

Il. Periodo avaliatoério

/ / a / /

[ll. Membros da Comissédo de Avaliacdo Especial de Desempenho
Membro 1

Nome:

Cargo:

Departamento / Secéo / Setor :

Membro 2

Nome:

Cargo:

Departamento / Secéo / Setor :

Membro 3

Nome:

Cargo:

Departamento / Secéo / Setor :

IV. Resultados obtidos em cada etapa da Avaliacdo Especial de Desempenho

Critérios la. Etapa 2a. Etapa 3a. Etapa Média

/ / a / / a / / a
/ / / / / /

I- Assiduidade/Pontualidade

II- Disciplina

Ill- Capacidade de Iniciativa

IV- Produtividade

V- Responsabilidade

VI- Respeito e compromisso c/ a
instituicdo

VII- Aptiddo e ética profissional

VIlI- Dedicacdo e interesse para o trabalho

IX- ldoneidade moral ou boa conduta

X- Relac¢des humanas no trabalho

XlI- Eficiéncia e Eficacia

Xll- Lealdade a administracao

TOTAL

MEDIA FINAL (3 ETAPAS)

V. Conclusao

Tendo em vista os dados constantes no campo IV deste formulario, concluimos que o servidor avaliado foi considerado:

() Apto ( ) Inapto
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO

VI. Notificacdo ao Servidor

A comisséo de Avaliacdo Especial de Desempenho notifica o(a) servidor(a)

da pontuacgéo obtida no Parecer Conclusivo relativo ao seu periodo de estagio probatério.

Pontuacgéo alcancada: pontos

E admitido o recurso & comissao recursal estabelecida por decreto municipal, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da
notificacéo desta avaliagéo.

VII. Assinatura dos Membros da Comissédo de Avaliacdo Especial de Desempenho

Membro 1 Membro 2 Membro 3

VIII. Assinatura do Servidor e data da notificacao

Estou ciente do resultado do Parecer Conclusivo referente ao meu periodo de estagio probatério.

/ /
Assinatura do Servidor Data da notificacédo

IX. Comprovante de notificacdo do servidor

O Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Ouro Preto notifica o(a) servidor(a)
do resultado da sua Avaliacao Especial de Desempenho, correspondente ao periodo

compreendido.

entre / / e / /
Pontuacgédo alcancada: pontos.
Data da notificacao : / /

Assinatura do responsavel pela notificacédo



