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MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

COMISSÃO DE PROMOÇÕES

	FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE PROMOÇÃO
	
	
	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	
	
	
	
	
	Matrícula:
	
	

	Cargo:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lotação:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chefia Administrativa:
	
	
	
	
	
	
	

	Chefia Funcional:
	
	
	
	
	
	
	

	Período da Promoção: de ___/___/___ a ___/___/___
	
	
	
	

	AVALIAÇÃO DA COMISSÃO
	
	
	
	
	
	

	O servidor avaliado, considerando seu desempenho no cargo, foi considerado pela Comissão:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(   ) Excelente                       (   ) Bom                         (   ) Insatisfatório 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PONTUAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 - Desenvolvimento Pessoal ......................................
	
	
	
	

	2 - Atividades de Ensino e de Orientação .............................
	
	
	

	3 - Produção Intelectual ..........................................
	
	
	
	

	4 - Atividades Funcionais .........................................
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	TOTAL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data:____/___/____
	
	_______________________
	
	_____________________
	

	
	
	
	Presidente 

Nome:
	
	
	Componente

Nome:            
	

	___________________________
	
	_______________________
	_______________________

	Componente 

Nome: 
	
	Componente

Nome: 
	Componente

Nome: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_______________________
	_______________________
	_______________________

	Componente
	Componente 
	Componente 

	Nome:
	
	
	Nome:
	
	
	Nome:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PUBLICIDADE

	PUBLICAÇÃO DA PORTARIA:  ______/_____/_____
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


