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ANEXO II
ESTADO DE SANTA CATARINA
FORMULÁRIO – AVALIAÇÃO ANUAL DE ESTÁGIO PROBATÓRIO
                                          COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE   __________
	1- 1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome do servidor:                                                                                            Matrícula:

	Cargo:

	Local de atuação:

	Período Anual de Acompanhamento: __/____/___a __/____/___ Ano de avaliação:1°(  ) 2°(  ) 3° (  )


	2. AFASTAMENTOS

	Período
	Motivo

	
	

	
	

	
	

	
	


	3. REQUISITOS AVALIATIVOS

	 INDICADORES:  4 (quatro) Excelente;   3 (três) Bom;   2 (dois) Insuficiente;   1 (um) Inapto.

	O servidor avaliado será considerado apto e capaz para o efetivo exercício do cargo e estabilizado no serviço público, se a cada ano for confirmado em todos os requisitos, objeto da AED, o resultado de indicador, de no mínimo, 3 (três) = Bom. 


	I. IDONEIDADE MORAL: em razão da complexidade e dubiedade de entendimento, salvo existência de atitude inidônea, má fé e  de improbidade comprovadas, deverá ser assinalado o indicador máximo:
 4 (  )  Excelente         (  )    Tem atitude inidônea ou de má fé ou de improbidade comprovadas


	II. ASSIDUIDADE
4 (  )  Excelente       (  ) 3  Bom       (  ) 2  Insuficiente     (  ) 1  Inapto        


	III. DISCIPLINA
4 (  )  Excelente       (  ) 3  Bom       (  ) 2  Insuficiente     (  ) 1  Inapto    

	

	IV. DEDICAÇÃO ÀS ATIVIDADES EDUCACIONAIS
4 (  )  Excelente       (  ) 3  Bom       (  ) 2  Insuficiente     (  ) 1  Inapto

	     

	V. EFICIÊNCIA E PRODUTIVIDADE
4 (  )  Excelente       (  ) 3  Bom       (  ) 2  Insuficiente     (  ) 1  Inapto

	

	4. ANÁLISE AVALIATIVA

	AED nº __(Registrar apenas o nº correspondente à avaliação que está sendo encaminhada 1ª, 2ª  ou 3ª.
(  ) Atingiu o resultado mínimo exigido em todos os requisitos.
(  ) não atingiu o resultado mínimo exigido em todos os requisitos 


	5. CONSIDERAÇÕES DA COMISSÃO AVALIADORA (utilizar somente em caso de discordância, conflitos não solucionados ou em caso de indicação de exoneração)

	

	

	

	

	


	6. CONSIDERAÇÕES DO AVALIADO – AMPLA DEFESA (utilizar somente em caso de discordância ou conflitos não solucionados)

	

	

	

	

	


	7. PARECER CONCLUSIVO (utilizar somente para a resolutividade de conflito, indicando o resultado da AED

	

	

	

	

	

	


	8. RESULTADO FINAL DO PROCESSO AVALIATIVO (utilizar ao final de cada período avaliativo, assinalando com um X a alternativa em que se situa o servidor

	AED nº__ (Registrar apenas o número correspondente avaliação que está sendo encaminhada 1ª, 2ª,3ª)
(   ) apresenta condições para o exercício do cargo 
(   ) não apresenta condições para o exercício do cargo 
(   ) EXONERAÇÃO ( assinalar quando o servidor não apresentar condições para exercício do cargo ) 
(   ) HOMOLOGAÇÃO (assinalar somente quando o servidor apresentar condições para o exercício do cargo, após a 3ª (terceira) avaliação)



Em: ____ / ____ / ____
Assinatura do Avaliado; ________________________________________________________________________________
Assinaturas Comissão de Avaliação 
	NOME 
	 CARGO/FUNÇÃO
	MATRÍCULA 
	ASSINATURA 

	
	Diretor/assessor  (  ) 
	
	

	
	Apoio técnico/adm. (  ) 
	
	

	
	Professor  (  ) 
	
	

	
	Apoio técnico/adm. (  ) 
	
	

	
	Professor  (  ) 
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