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Ministério da Educação 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

Diretoria de Desenvolvimento de Pessoas


	REQUERIMENTO DE REGISTRO INDIVIDUAL DE AVALIAÇÃO



	· Formulário de Autoavaliação do Servidor

· Formulário de Avaliação do Servidor pela Chefia

· Formulário de Autoavaliação do Servidor com Função Gerencial

· Formulário de Avaliação do Servidor Com Função Gerencial pela Chefia Superior



	Nome: ................................................................................................................... Matricula: ........................

Cargo: .............................................................................. Classe: ....................... Padrão: ............................

Lotação/Localização: ............................................................................ Data Admissão: ........./........./...........

Endereço: ........................................................................................................................................................

CEP: ................................. Cidade: ...................................... UF: ........ Fone: ...............................................
E-mail...............................................................................................................................................................



	
01.           Exercício na UFRN
02.           Exercício Provisório

03.           Cessão
04.           Outros



	
A(o)  Ilmo(a). Sr(a). Coordenador(a) do Coordenadoria de Acompanhamento e Avaliação o: 
01.          Registro do Resultado da Autoavaliação do GDH/...........

02.          Registro do Resultado da Avaliação da Chefia do GDH/...........
03.           Outros:..............................................................................................................................................


DATA  ......../........../..........                                                     ..........................................................................
        REQUERENTE.


	CHEFE IMEDIATO
	
	CHEFIA DA UNIDADE

	
           Concordo 


           Discordo   

.........................................................
	
	          Concordo 

          Discordo   

.........................................................

















IDENTIFICAÇÃO





VEM REQUERER
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JUSTIFICAR MOTIVO








SITUAÇÃO 







































































ANEXAR DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

















