ANEXO Il

FORMULARIO DE AFERICAO E ATESTO DE METAS

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome:

Cargo:

Matricula: Jornada de trabalho: 40h( ) 30h( ) 20h( )
Endereco:

Telefone fixo do servidor: Telefone movel do servidor:

E-mail institucional:

Unidade de Exercicio: Orgao de Lotacso:

Formulario de Pactuagao de Atividades e Més de aferigao:
Metas (doc. SEI)

Produtos a serem entregues/metas mensais (doc. SEI):

2. RESULTADO DA ANALISE:

( ) atendido

( ) ndo atendido

Observagao:

Assinatura do servidor Assinatura da chefia imediata

Assinatura da chefia mediata

Este formulario devera ser assinado eletronicamente pela chefia imediata e chefia
mediata, homologado pelos dirigentes de nivel hierarquico imediatamente superior, até o
titular do cargo de Subsecretdrio, Coordenador Regional de Ensino ou equivalente.




