AVALIACAO DE DESEMPENHO
FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECONSIDERAGCAO OU RECURSO HIERARQUICO

Servidor:
Masp: Cargo: Adm:
Unidade de Exercicio: SRE:
Periodo avaliatorio: / / a / / Data da notificagao:
/ /
Resultado Avaliagdo de Desempenho: pontos Pontuacgao pretendida:
pontos

() Pedido de Reconsideragdo a Comissao de Avaliagao (AED ou ADI)
() Recurso Hierarquico ao titular da Secretaria de Estado de Educacéao (somente ADI)

() Recurso Hierarquico a Comissao de Recursos da SRE (somente AED/nota)

Documentos anexados:

A argumentacgao do servidor devera ser feita por critério.




N

AVALIACAO DE DESEMPENHO
FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECONSIDERAGCAO OU RECURSO HIERARQUICO

Data: / / Assinatura:




