Prefeitura Municipal de Rio Claro

[ ] . . . .
Fundacao/Secretaria Municipal de Saude
SUS “

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS
Avaliacao Periddica de Desempenho

Nome do Servidor:

Matricula:

Cargo:

Local de Trabalho:

GRUPO OCUPACIONAL (MARCAR COM UM X)

( ) OPERACIONAL ( ) ADMINISTRATIVO
( ) ESPECIALIZADO ( ) SUPERIOR ( ) GERENCIAL
TIPO DE RECURSO:

COMPETENCIAS GERAIS (MARCAR COM UM X)
( ) PROFISSIONALISMO

( ) RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

( ) ETICA E TRANSPARENCIA

( ) COMPROMISSO SOCIO-AMBIENTAL

FUNDAMENTACAO:

COMPETENCIAS ESPECIFICAS (DESCREVER A COMPETENCIA)
(1)
(1I)

(TI0)

FUNDAMENTACAO:

Assinatura do servidor:

Data: / /20




