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RECONSIDERAÇÃO DA AVALIAÇÃO DE COMPETÊNCIAS ATRIBUÍDA PARA O EXERCÍCIO DE 2023
	

	IDENTIFICAÇÃO

	Ciclo de avaliação/Período avaliativo: 17/10/2023 a 31/10/2023

	Unidade: 
	

	Nome Completo: 

	Cargo:
	Matrícula:           

	RG:
	CPF:

	e-Mail:
	Contato:

	Situação funcional: (    ) Ativo                       (    ) Inativo 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
RECONSIDERAÇÃO DA AVALIAÇÃO DE COMPETÊNCIAS PARA O EXERCÍCIO DE 2023

	
	

	Justificativa do avaliado (indicar quais competências devem ser reconsideradas):
	

	 
	

	 
	

	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Justificativa do avaliador (fundamentar com fatos e fundamentos a nota estabelecida):
	

	 
	

	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	

	 
	

	
	
	

	RESULTADO DO PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO:
	

	 
	 
	 
	Atual
	Solicitado
	Concedido
	

	Nota %
	 
	 
	 
	

	Resultado:   
	  (  ) Deferido
	(  ) Indeferido 
	

	Assinatura do Avaliador:
	Assinatura do Avaliado:
	

	Local e data____________, _________ de _______________ de ___________.
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