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Anexo II

Nome do Avaliado: SIAPE: 

Classe-Nível: Data de Entrada em Exercício: 

Lotação: Avaliação (I, II ou III):

Nome do Avaliador (superior hierárquico): SIAPE: 

OUTROS FATORES DE AVALIAÇÃO  (pelo superior hierárquico, OPCIONAL)

Comente sobre o local de trabalho do avaliado quanto aos seguintes aspectos: espaço físico, equipamentos, materiais, 
salubridade e periculosidade; materiais de consumo; ergonomia etc. 

Sugerir, se necessário, algumas medidas que podem ser tomadas para melhorar o desempenho do avaliado. 
Exemplo: Treinamento, cursos, estágios ou visitas técnicas para facilitar o seu aprimoramento funcional e comportamental. 
Justifique sua resposta.

Caso o aspecto comportamental do avaliado, incluindo a sociabilidade com os colegas de trabalho e suas relações interpessoais, 
interfira positiva ou negativamente nos quesitos avaliados, comente no espaço abaixo.

Comentários finais: (opcional)

* Quando se tratar de processos eletrônicos, o avaliador deverá assinar digitalmente este
formulário.


	Text Field: 
	Text Field_1: 
	Text Field_2: 
	Text Field_3: 
	Text Field_4: 
	Text Field_5: 
	Text Field_6: 
	Text Field_7: 
	Text Field_8: 
	Text Field_8_1: 
	Text Field_8_2: 
	Text Field_8_3: 


