< REDE DE ENSINO JK

‘ AVALIACAO DO DESEMPENHO FUNCIONAL

Area de Servicos Administrativos (ASA):
EXERCICIO: /201

DADOS FUNCIONAIS

NOME DO(A) FUNCIONARIO(A):

CARGO/FUNCAO:

DATA DA CONTRATACAO: / /
INSTITUICAO DE ENSINO ONDE POSSUI O EXERCICIO REGIAO ADMINISTRATIVA ESTADO
FUNCIONAL: DF

DATA DA ULTIMA AVALIACAO DE DESEMPENHO:

PONTUACAO OBTIDA NA ULTIMA AVALIACAO DE DESEMPENHO:

COMPETENCIAS PESSOAIS

O(A) FUNCIONARIO(A) Apresenta e/ou demonstra as  seguintes Competéncias no desempenho de suas fungée s:

NOTAS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

COMPETENCIAS

Demonstrar iniciativa

Saber trabalhar em equipe

Demonstrar flexibilidade

Demonstrar capacidade de
adaptacao de linguagem

A WIN([F

Demonstrar capacidade de

negociacdo

6 Demonstrar capacidade de
empatia

7 Demonstrar capacidade de
observacéo

8 |Demonstrar persisténcia

9 Demonstrar facilidade de

comunicacao

10 [Transmitir credibilidade

11 |Contornar situacfes adversas

12 Demonstrar criatividade

13 [Demonstrar autocontrole

14 Demoinstrrilr capacidade de

organizagdo

15 |Manter sigilo Profissional

16 [Ter facilidade de expresséo verbal

17 [Ter boa redacgéo

18 |Saber recepcionar as pessoas
Demonstrar bom relacionamento

19 |

interpessoal no trabalho

20 |Ser pontual

21 |Ser frequente

22 |Demonstrar gue sabe seus limites

3 Demonstrar ética e respeito pelas

pessoas
24 |Apresentar-se com cortesia
o5 Demonstrar capacidade de

harmonizacao

SOMATORIO DAS NOTAS
TOTAL DA PONTUACAO OBTIDA
Critérios de pontuacao:

O(a) funcionario(a) sera avaliado(a) com a aplicacd o de notas na escala de 1 (um) a 10 (dez) devendo
perfazer em, no minimo 15 competéncias o totalde p  ontos compreendidos entre 75(setenta e cinco)a1l0 0
(cem) de pontos ndo podendo obter nota inferiora5 , em qualquer das 25 competéncias indicadas.
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APROVADO(A)

REPROVADO(A)

CONTEXTUALIZACAO

CONTEXTUALIZAGAO

Assinatura do Presidente da Comissao

Assinatura do Presidente da Comissao

Data: / / Data: / /

Assinatura do(a) Diretor(a)
Data: / /

Assinatura do Presidente do Conselho

Data: / /

ManifestacBes/Recursos:

Assinatura do Presidente do Conselho

Data: / /

Assinatura do(a) Diretor(a)
Data: /
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