ESTADO DE MATO GRCSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’ OESTE

ANEXO IX

MODELO DE FORMULARIO DE AVALIACAO ANUAL DE DESEMPENHO
INDIVIDUAL DE SERVIDOR PUBLICO

| Periodo da avaliacio: ___/__/ a__ [/
Servidor
Cargo
Registro funcional
Chefe imediato
Critérios de avaliacgao Pontos obtidos
Assiduidade
Pontualidade
Produtividade
Ocorréncias disciplinares negativas
Qualificagdo
TOTAL
Figueiropolis D’Oeste, de de
XXXXXXXXXXXXXXXX
Presidente da Comissao de Avaliacdo e Desempenho
XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX
Membro Membro
XXXXXXXXXXXXXXXX
Servidor Avaliado
@
Rua Szo Paulo, n° 236 — Centro — Figueir6polis D’Oeste — MT Y
Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595 ‘
Email: prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br Prefeitura Municipal de
Site: www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br Figyeirépolis D’Oeste

DE MAOS DADAS COM O POVO



