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	Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas
Departamento de Desenvolvimento e Gestão de Pessoas
         Divisão de Ingresso, Mobilidade e Acompanhamento - DIMA



Ficha - Autoavaliação Estágio Probatório
I - IDENTIFICAÇÃO

	Nome:


	Cargo:



	Lotação(Unidade/Depto/Setor):

	Período de Avaliação:
   1º (   )  2º (   ) 3º (   ) 4º (   ) 


II – DESEMPENHO NO CARGO:

Serão objetos desta avaliação, prevista no artigo 20 da Lei 8112/90, a aptidão e a capacidade do servidor para o desempenho do cargo que ocupa, observados os seguintes fatores:

	Fatores de Desempenho
	Indicadores

	Assiduidade: avalia a freqüência diária ao trabalho;

	

	Disciplina: avalia o comportamento do servidor quanto aos aspectos de observância aos regulamentos e orientação da chefia
	

	Capacidade de Iniciativa: avalia a capacidade do servidor em tomar providências por conta própria dentro de sua competência
	

	Produtividade: avalia o rendimento compatível com as condições trabalho produzido pelo servidor e o atendimento aos prazos estabelecidos
	

	Responsabilidade: avalia como o servidor assume as tarefas que lhe são propostas, dentro dos prazos e condições estabelecidas, a conduta moral e a ética profissional.
	

	Soma da Pontuação
	


	Indicadores de Desempenho:
	Pontuação:

	Plenamente Satisfatório 
	5

	Muito satisfatório
	4

	Satisfatório 
	3

	Pouco Satisfatório
	2

	Não Satisfatório
	1


III - Este espaço destina-se a sugestões e/ou manifestações que você queira fazer
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV - Reunião de Avaliação:
Após preencherem este formulário o servidor e a chefia imediata devem reunir-se para avaliar o resultado deste período. 
Realizei a reunião com minha chefia imediata:

(   ) Sim.

(   ) Não. 







Data: ______/_____/______

 __________________________________                                 _________________________________

                        Servidor                                                                                  Chefia Imediata
                                             ______________________________

                                                            Diretor da Unidade
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