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ESTADO DE SANTA CATARINA
REGISTRO TRIMESTRAL DA AVALIAÇÃO ESPECIAL DE DESEMPENHO (AED) – ANEXO I DO DECRETO Nº 2.000/2022


	1- 1. DENTIFICAÇÃO    

	Nome do servidor:                                                                                                                    Matrícula:      - -  

	Cargo:      

	Local de atuação:                                                                                                                    Município:      

	Semestre de Acompanhamento: _     __ a _     __ Ano de avaliação:     1°  FORMCHECKBOX 
    2°  FORMCHECKBOX 
    3°  FORMCHECKBOX 



	Nos encontros semestrais, a Comissão Avaliadora deverá registrar, nos espaços em branco, as dificuldades e/ou as competências alcançadas pelo Servidor Avaliado, consideradas relevantes para o atendimento dos parâmetros que integram cada requisito avaliativo. Esses registros servirão para subsidiar o preenchimento do Resultado Anual no Anexo II.


	IDONEIDADE MORAL: Idoneidade moral é o conjunto de qualidades que recomendam o indivíduo à consideração pública.

	Conduta moral  FORMCHECKBOX 

	Bons costumes sociais  FORMCHECKBOX 

	     


	Conduta cívica  FORMCHECKBOX 

	Seriedade no trabalho  FORMCHECKBOX 

	

	Cumprimento às normas da instituição  FORMCHECKBOX 

	Respeito à diversidade social  FORMCHECKBOX 

	

	Respeito interpessoal  FORMCHECKBOX 

	Dignidade no exercício do cargo  FORMCHECKBOX 

	


	ASSIDUIDADE: Assiduidade consiste em estar presente de forma regular em algum compromisso

	Frequência no trabalho  FORMCHECKBOX 

	Continuidade no cumprimento dos compromissos  FORMCHECKBOX 

	     

	Pontualidade  FORMCHECKBOX 

	Participação regular nas reuniões de trabalho  FORMCHECKBOX 

	

	Rigor no cumprimento de horários  FORMCHECKBOX 
  
	Persistência na finalização dos trabalhos  FORMCHECKBOX 

	

	Dá conhecimento à chefia de suas ausências no trabalho  FORMCHECKBOX 

	Cumpre prazos  FORMCHECKBOX 

	


	DISCIPLINA: Disciplina consiste no respeito ao conjunto de regras e normas que são estabelecidos na sociedade, bem como ao cumprimento das responsabilidades específicas de cada servidor.

	Respeita a hierarquia funcional  FORMCHECKBOX 

	Tem um Plano de trabalho, definindo metas/tarefas a cumprir  FORMCHECKBOX 

	     

	Executa, com regularidade, as tarefas pertinentes ao cargo  FORMCHECKBOX 

	Possui autodisciplina  FORMCHECKBOX 

	

	Respeita a rotina organizacional da instituição  FORMCHECKBOX 

	Define metodologia para o cumprimento das tarefas  FORMCHECKBOX 

	

	Respeita normas e regras  FORMCHECKBOX 

	Executa com controle e persistência suas funções  FORMCHECKBOX 


	

	DEDICAÇÃO AS ATIVIDADES EDUCACIONAIS: Dedicação no trabalho se refere à capacidade de se entregar à realização do objetivo da instituição.

	Busca a qualidade no trabalho  FORMCHECKBOX 

	Participa /desenvolve projetos de interesse da Instituição  FORMCHECKBOX 

	     

	Define objetivos profissionais  FORMCHECKBOX 

	Compartilha conhecimentos e conquistas  FORMCHECKBOX 

	

	É proativo  FORMCHECKBOX 

	Compromete- se com o trabalho em grupo  FORMCHECKBOX 

	

	Executa suas funções com empenho  FORMCHECKBOX 

	Sugere novas alternativas/metodologias de trabalho  FORMCHECKBOX 

	


	EFICIÊNCIA E PRODUTIVIDADE: Eficiência refere-se à capacidade de alcançar bons resultados no exercício profissional e produtividade, à excelência dos resultados obtidos.

	Esforça-se para aprimorar o trabalho  FORMCHECKBOX 

	Busca conhecimentos relevantes à área de atuação  FORMCHECKBOX 

	Observações:      

	Busca excelência nas tarefas pertinentes ao cargo  FORMCHECKBOX 

	Otimiza o horário de trabalho  FORMCHECKBOX 

	

	Propõe ou adota medida para resolver problemas  FORMCHECKBOX 

	Faz uso dos recursos técnicos e/ou pedagógicos disponíveis  FORMCHECKBOX 

	

	Desenvolve novos materiais e/ou protocolos de trabalho  FORMCHECKBOX 

	Entrega documentos e trabalhos nos prazos estabelecidos  FORMCHECKBOX 
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	REGISTROS DO AVALIADO (OPCIONAL)
Obs.: Deve ser utilizado para manifestação do avaliado, quando não concordar com os registros feitos pela Comissão Avaliadora acerca dos requisitos acima descritos. 

	     


	ORIENTAÇÕES DA COMISSÃO AVALIADORA AO AVALIADO (opcional)
OBS: Recomenda-se utilizar no caso de dificuldades do avaliado, informando, também, os encaminhamentos definidos para melhoria da atuação do ingressante no cargo. 
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Local:         




Data:      
Assinatura do Avaliado: _____________________________________
	Nome 
	Matrícula 
	Assinatura 

	______________________________________________________
	     - -  
	_________________________________

	______________________________________________________
	     - -  
	_________________________________

	______________________________________________________
	     - -  
	_________________________________
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