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RANIERI

CONSULTORIA E TREINAMENTO LTDA.




	AVALIAÇÃO DE PERÍODO DE EXPERIÊNCIA

	
	

	
	


Nome do Empregado:_____________________________________________
Cargo:_________________________________________________________

Data de Admissão ___/___/___               Último dia de Trabalho ___/___/___

Favor avaliar, os quesitos abaixo, referentes ao empregado e devolver está avaliação até o dia ___/___/___.
	Q U E S I T O S
	Ruim
	Regular
	Bom
	Ótimo

	
	
	
	
	

	Faltas e Atrasos
	
	
	
	

	Trabalho em equipe
	
	
	
	

	Desempenho
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	

	Relacionamento com chefia
	
	
	
	

	Relacionamento com equipe
	
	
	
	

	Cumpre normas de Segurança
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Decisão da Supervisão e Diretoria

(     )    Efetivar                      (     )     Demitir

_______________________                                               ____________________
 Gestor da Área                                                                    Diretoria
