
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO FUNCIONAL 

PLANO DE AÇÃO 

 

PROBLEMAS DETECTADOS SOLUÇÕES PROPOSTAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DATA:_____/____/____                                                                           DATA:_____/____/____ 

 

 

 

 _____________                ________________                                                         ___________          ________________ 

               Assinatura do Avaliador                                                                        Assinatura do Avaliado 
                         Carimbo 

RESULTADOS (espaço reservado para uso da CDEP):  

 

 

 

 

 

DATA:_____/____/____                                                                           DATA:_____/____/____ 

 

 

 

 _____________                ________________                                                         ___________          ________________ 

               Assinatura do Avaliador                                                                        Assinatura do Avaliado 
                         Carimbo 

 


