 

AVALIAÇÃO QUALITATIVA – AVALIAÇÃO DA CHEFIA
 

	NOME DO SERVIDOR: _________________________________________________________________

Órgão de Lotação: _____________________________________________________________________

Cargo: (  )T.U.Desenvolvimento (  )T.U.Suporte (  )T.U.Execução   (  )T.U.Serviço 

 Interstício: 

	FATOR DE EFICIÊNCIA
	GRAUS DE AVALIAÇÃO

	
	NO
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. VOLUME DE TRABALHO

Avalie a quantidade de trabalho que o servidor realiza normalmente.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. QUALIDADE DO TRABALHO

Avalie a exatidão, a apresentação, a ordem e o cuidado com que o trabalho é realizado.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. EFICIÊNCIA

Considere o grau dos serviços sob sua responsabilidade, bem como o conhecimento específico das normas e rotinas referentes ao cargo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. APERFEIÇOAMENTO FUNCIONAL

Considere o quanto o funcionário se empenha no seu aperfeiçoamento e atualização através da leitura de legislação, informações, documentos e outras fontes que contribuam para melhor desenvolver sua função.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. RESPONSABILIDADE COM O TRABALHO E COM OS RECURSOS

Avalie o grau em que o trabalho atende aos prazos previstos e o cuidado no trato do material de trabalho, utensílios e patrimônio.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. COOPERAÇÃO

Avalie a atitude de cooperação com os colegas, chefia e direção.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. RELACIONAMENTO HUMANO

Considere o relacionamento com os colegas e o trato com terceiros, repercutindo como atitude positiva para o ambiente de trabalho.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. ASSIDUIDADE E PONTUALIDADE

Avalie o grau de freqüência ao seu local de trabalho e a capacidade de cumprir horários e compromissos do seu trabalho.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9. CRIATIVIDADE

Avalie a potencialidade do servidor para desenvolver idéias novas, contribuído para modificação e melhoria do trabalho (considere as possíveis limitações à criatividade que possam existir no ambiente de trabalho e que dificultem o servidor).
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10. INICIATIVA

Avalie a capacidade de agir e/ou apresentar sugestões e decidir em situações imprevisíveis e/ou imprevistas.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Data da Avaliação: _____/______/_______
	TOTAL DE PONTOS
	 

	Assinatura do Avaliado:



NO – Não observado. Utilize esse grau quando não se sentir em condições de avaliar o servidor em relação ao quesito.
