ESTADO DE MATO GRGCSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’ OESTE

ANEXO IX

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

| Periodo da avaliagdo: _ / / a__ | |
Servidor
Cargo
Registro funcional
Chefe imediato
Critérios de avaliacdo Pontos obtidos
Assiduidade
Pontualidade
Produtividade
Ocorréncias disciplinares negativas
Qualificacdo
TOTAL
Figueiropolis D’Oeste, de de
):9.9,.9,0.9.9,9.0.9.9,0.0,9,9,0.¢
Presidente da Comissdo de Avaliagdo e Desempenho
XXX XXX XX XXX XXX XX ),:9,.9,9,0.9.9,9.9.9,9.0.0.9,0,0.4
Membro Membro
XXX XXX XX XXX XXX XX
Servidor Avaliado
@
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DE MAOS DADAS COM O POVO



