
AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
DIRIGENTES INTERMÉDIOS / CARGOS DE DIREÇÃO ESPECÍFICA / COORDENADORES DESIGNADOS AO ABRIGO DO ARTIGO 7º DO DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL Nº 2/2005/A, DE 9 DE MAIO, NA REDAÇÃO ATUAL (SIADAPRA 2)

FICHA DE AVALIAÇÃO 


DEPARTAMENTO __________________________________________________________________________________

SERVIÇO _________________________________________________________________________________________

	NIF
	
	
	
	
	
	
	
	
	




(A preencher pelo avaliador)
	
Avaliador
	


	
Cargo
	


	NIF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
Avaliado
	


	
Cargo
	

	
Unidade orgânica
	


	NIF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
Período em avaliação
	    
         /        /
	
a
	      
         /          /




1. OBJETIVOS DA UNIDADE ORGÂNICA

(Descrição dos objetivos da unidade orgânica)
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2. PARÂMETROS DA AVALIAÇÃO

2.1. RESULTADOS

(A preencher no início do período de avaliação)·	(A preencher no final do período de avaliação)
	DESCRIÇÃO DO OBJETIVO 
DETERMINAÇÃO DO(S) INDICADOR(ES)  DE MEDIDA E CRITÉRIOS DE SUPERAÇÃO
	
	AVALIAÇÃO

	
	
	Objetivo superado
(Pontua-ção 5)
	Objetivo atingido
(Pontua-ção 3)
	Objetivo não atingido
(Pontua-ção 1)



	1
	
Objetivo
	


	
	
	
	

	
	Indicador(es) de medida
	


	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	


	
	
	
	



	2
	
Objetivo
	


	
	
	
	

	
	Indicador(es) de medida
	


	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	


	
	
	
	



	3
	
Objetivo
	


	
	
	
	

	
	Indicador(es) de medida
	


	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	


	
	
	
	



	
	
Objetivo
	


	
	
	
	

	
	Indicador(es) de medida
	


	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	


	
	
	
	



	
	
Objetivo
	


	
	
	
	

	
	Indicador(es) de medida
	


	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	


	
	
	
	





	
	
Objetivo
	


	
	
	
	

	
	Indicador(es) de medida
	


	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	


	
	
	
	



	
	
Objetivo
	


	
	
	
	

	
	Indicador(es) de medida
	


	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	


	
	
	
	



	Pontuação do Parâmetro
	





O avaliador, em ___/___/_____, ______________________________________________________________________

O avaliado, em ___/___/_____, _______________________________________________________________________

O(s) objetivo(s) n.º(s)__________foi/foram reformulado(s) em ____/___/_____ constando de anexo a esta ficha.

O avaliador, em ___/___/_____, _______________________________________________________________________

O avaliado, em ___/___/_____, ________________________________________________________________________


2.2. COMPETÊNCIAS

(A preencher no início do período de avaliação)	                                              (A preencher no final do período de avaliação) 
	COMPETÊNCIAS ESCOLHIDAS
	
	AVALIAÇÃO

	
	
	Competência demonstrada a um nível elevado
(Pontuação 5)
	Competência demonstrada
[bookmark: _GoBack](Pontuação 3)
	Competência não demonstrada ou inexistente
(Pontuação 1)

	N.º
	DESIGNAÇÃO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Obs:  A descrição de cada competência e os comportamentos                                                               
	Pontuação do Parâmetro
	


    a ela associados constantes das Listas de Competências
     referem-se ao padrão médio exigível de desempenho
    (Competência Demonstrada)

O avaliador, em ___/___/____, ____________________________________________________________

O avaliado, em ___/___/_____, __________________________________________



3. AVALIAÇÃO GLOBAL DO DESEMPENHO

	
PARÂMETROS DA AVALIAÇÃO
	A
	B
	C (AXB)

	
	PONTUAÇÃO
	PONDERAÇÃO
	PONTUAÇÃO PONDERADA 

	RESULTADOS
	
	
	

	COMPETÊNCIAS 
	
	
	




	AVALIAÇÃO FINAL – MENÇÃO QUALITATIVA
	DESEMPENHO RELEVANTE
	


	
	DESEMPENHO ADEQUADO
	

	
	DESEMPENHO INADEQUADO
	



4. JUSTIFICAÇÃO DE NÃO AVALIAÇÃO

	






5. DIAGNÓSTICO DE NECESSIDADES DE FORMAÇÃO 

	Áreas a desenvolver
	Ações de formação profissional a considerar

	
	

	
	

	
	




6. COMUNICAÇÃO DA AVALIAÇÃO AO AVALIADO

	Tomei conhecimento da avaliação em reunião de avaliação realizada em __/__/____

O avaliado, ____________________________________________________________________________

Observações:








7. HOMOLOGAÇÃO/DESPACHO DO DIRIGENTE MÁXIMO DO SERVIÇO

	









Aos ___/___/_____, ___________________________________________________________________







8. CONHECIMENTO DA AVALIAÇÃO APÓS A HOMOLOGAÇÃO/DESPACHO DO DIRIGENTE MÁXIMO DO SERVIÇO

Tomei conhecimento da homologação/despacho do dirigente de nível superior relativo à minha avaliação em ___/___/_____

O avaliado, _________________________________________________________________________________________


9. RECLAMAÇÃO/DECISÃO DA RECLAMAÇÃO

	Foi apresentada reclamação?
	Sim
	Não
	

	
	
	
	

	Decisão da reclamação









10. RECURSO HIERÁRQUICO / TUTELAR

	Foi apresentado recurso hierárquico / tutelar?
	Sim
	Não
	

	
	
	
	

	Decisão recurso hierárquico / tutelar
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