
  

LOCALIZAÇÃO:

NOME CHEFIA IMEDIATA: CARGO:

Nº
REGIME DE TRABALHO

META DATA INÍCIO DATA FIM OBSERVAÇÃO
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FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DE DESEMPENHO DE ATIVIDADES - FADA

IDENTIFICAÇÃO SERVIDOR/CHEFIA IMEDIATA

NOME DO SERVIDOR: Nº FUNCIONAL/VÍNCULO:

CARGO: FUNÇÃO:

ÓRGÃO/ENTIDADE:

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE SITUAÇÃO DESCRIÇÃO DAS METAS/RESULTADOS ATINGIDOS

DESCRIÇÃO, PLANEJAMENTO, ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DAS  ATIVIDADES PACTUADAS/REALIZADAS

PACTUAÇÃO ACOMPANHAMENTO

DATA: ___/___/___

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA ASSINATURA DO SERVIDOR

ACOMPANHAMENTO DA SITUAÇÃO/FEEDBACK

REGISTROS SOBRE SITUAÇÕES E EVENTOS RELEVANTES

DESCREVER AS DIFICULDADES APRESENTADAS E/OU BENEFÍCIOS OBSERVADOS DURANTE A EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES

RELATO SERVIDOR

RELATO CHEFIA IMEDIATA

GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DE GESTÃO E RECURSOSOS HUMANOS – SEGER


