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FICHA DE AVALIAGCAO GLOBAL DO DESEMPENHO
DO PESSOAL DOCENTE do QUADRO

Ano Letivo 2017 / 2018

Nome do avaliador Interno :

NIF:

Grupo de Recrutamento:

Cargo:

Departamento

Nome do avaliador Externo:

NIF:

Nome do avaliado:

NIF:

Grupo de Recrutamento:

Situagdo Profissional do avaliado:

Departamento

Carreira I:l

Periodo Probatério I:l

Condigdes de Avaliagao

1 -Periodo em avaliagdo : de /

/ a / /

2.1 —Instituigdo onde exerceu fungdes

2- Em exercicios de fun¢Ges noutra institui¢do : Sim |:| Nao |:|

2.2 — Fung0es exercidas:

3- Cumprimento do servigo letivo

100% [ ]

3.1-

entre 99,9% e 97% [ |

entre 96,9% e 95% |:| menos de 95% |:|

Avaliacdao SEM observagao de aulas

Dimensio Dominio Pontuagdo
B - PARTICIPACAO NA ESCOLA E RELACAO Contributo para a realizagdo dos objetivos e metas da escola e do Plano Anual de
COM A COMUNIDADE EDUCATIVA atividades
Participacdo nas estruturas de coordenagdo educativa e supervisdao pedagogica e
nos o6rgaos de administracao e gestao
C- FORMACAO CONTINUAE
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL Formacgdo Continua
Avaliagao COM observagao de aulas
Dimensdo Dominio Pontuagdo

B — PARTICIPAGAO NA ESCOLA
E RELAGAO COM A COMUNIDADE

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

EDUCATIVA

Participagdo nas estruturas de coordenagdo educativa e supervisdo pedagdgica e
nos orgdos de administragdo e gestdo

C-FORMACAO CONTINUAE
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
PROFISSIONAL

Formagdo Continua

Relatdrio (parecer fundamentado da SADD)

Assinatura do Avaliador

Proposta de classificacdo a atribuir
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Avaliagao Final de Desempenho

Classificagao: Mengao:

Fundamentacao da avaliagao:

Aprovacao pela Secgao de Avaliagdao em: / /

Assinaturas:

Comunicagao da Avaliagao Final do Desempenho

O(s) Avaliador(es)

Data:

Tomei conhecimento,
Data: / /

Assinatura do Avaliado:

/




