GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE


COORDENADORIA________________________________
INSTITUTO ______________________________________

PROMOÇÃO  POR   MERECIMENTO / ............

INSTITUTO: _______________________________________________________

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE TRABALHO

	
NOME: .............................................................................
	
RG.: ..........................

	
	

	CARGO : ........................................................................... 
	N.º Inscr. :...............



	CLASSE: ..........................................................................................




CADA ITEM VALE DE  0 A  10  PONTOS

	1 – PRODUÇÃO
     Quantidade de trabalho executado normalmente.
	
(            )

	
	

	2 - CAPACIDADE DE APRENDIZADO NO TRABALHO
     Grau de assimilação de novas técnicas.
	
(            )

	

	3 - EFICIÊNCIA NO TRABALHO
     Capacidade de executar tarefas com agilidade e segurança.
	
(            )

	

	4 - MANUSEIO DE MATERIAL E/OU  EQUIPAMENTO
     Cuidado com o material quanto à conservação e quantidade utilizada.
	
(            )

	

	5 - TRABALHO EM EQUIPE
     Capacidade para desenvolver trabalho em equipe.
	
(            )

	

	TOTAL  DE  PONTOS  ( x 2)
	




	SERVIDOR
	RG.

	__________________________________
	_____________________

	(assinatura)

	



	CHEFE IMEDIATO
	DATA

	
	

	___________________________________
	_____/______/____

	(Carimbo, Assinatura e RG.)
	



Centro de Promoção - GGP - CRH.
AVALIAÇÃO PELA CHEFIA IMEDIATA COM CIÊNCIA DO SERVIDOR

image1.png




