
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO CRATO, 135239 
E B I  P r o f ª .  A n a  M a r i a  F e r r e i r a  G o r d o ,  C r a t o  -  3 3 0 9 9 1  

Telefone 245990010  Fax 245990017/19 –  Cont. N.º  600078884 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

FICHA DE AVALIAÇÃO GLOBAL DO DESEMPENHO  
DO PESSOAL DOCENTE do QUADRO 

Ano Letivo 2017 / 2018 
Nome do avaliador Interno :_____________________________________________________________NIF:________________ 

Grupo de Recrutamento:_______   Departamento ______________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________________________________________________ 

Nome do avaliador Externo: ____________________________________________________________ NIF: ________________ 

Nome do avaliado:____________________________________________________________________ NIF:________________ 

Grupo de Recrutamento:_________ Departamento______________________________________________________________ 

Situação Profissional do avaliado:          Carreira                     Período Probatório                              

               Condições de Avaliação  

1 -Período em avaliação : de _____/______/______     a    ________/______/_______ 

2- Em exercícios de funções noutra instituição : Sim                 Não   

    2.1 – Instituição onde exerceu funções_____________________________________________________________________ 

    2.2 – Funções exercidas: _________________________________________________________________________________ 

3- Cumprimento do serviço letivo  

    3.1 –      100%                 entre 99,9% e 97%                   entre 96,9% e 95%                   menos de 95%     

 

Avaliação SEM observação de aulas 
Dimensão Domínio Pontuação 

B - PARTICIPAÇÃO  NA ESCOLA E RELAÇÃO 
COM  A COMUNIDADE EDUCATIVA                             

Contributo para a realização dos objetivos e metas da escola e do Plano Anual de 
atividades 

 

Participação nas estruturas de coordenação educativa e supervisão pedagógica e 
nos órgãos de administração e gestão 

 

C- FORMAÇÃO  CONTÍNUA E 
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 

 
Formação Contínua 
 

 

Avaliação COM observação de aulas 

Dimensão Domínio Pontuação 

B –  PARTICIPAÇÃO NA ESCOLA 
 E RELAÇÃO COM A COMUNIDADE 
EDUCATIVA 

Contributo para a realização dos objetivos e metas da escola e do Plano Anual de 
atividades 

 

Participação nas estruturas de coordenação educativa e supervisão pedagógica e 
nos órgãos de administração e gestão 

 

C-FORMAÇÃO  CONTÍNUA E 
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 
PROFISSIONAL 

 
Formação Contínua 
 

 

          

Relatório (parecer fundamentado da SADD) Assinatura do Avaliador 

 
 

 

Proposta de classificação a atribuir 

 
 
 
 
 
 
 



AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO CRATO, 135239 
E B I  P r o f ª .  A n a  M a r i a  F e r r e i r a  G o r d o ,  C r a t o  -  3 3 0 9 9 1  

Telefone 245990010  Fax 245990017/19 –  Cont. N.º  600078884 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Avaliação Final de Desempenho 
 

 
Classificação:____________________ Menção:_____________________ 
 
Fundamentação da avaliação:_______________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Aprovação pela Secção de Avaliação em: _____/____/_____ 
 
Assinaturas:  __________________________ 
                        __________________________ 
                        __________________________ 
                        __________________________ 
                        __________________________ 
                  

 
 

Comunicação da Avaliação Final do Desempenho 
 

 
O(s) Avaliador(es) _______________________     
                                 _________________________          Data: ___ / ___ / ___ 
 
 
 

Tomei conhecimento, 
Data:  ___ / ___ / ___    
      
Assinatura do Avaliado:_____________________________   
 

 
 


