
Avaliação do desempenho
Dirigentes intermédios (SIADAP 2)

Ficha de Avaliação 

Ministério______________________________________________________________________
Serviço _________________________________________________________________________
	NIF
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(A preencher pelo avaliador)

	Avaliador
	

	Cargo
	

	NIF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Avaliado
	

	Cargo
	

	Unidade orgânica
	

	 NIF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Período em avaliação
	          /        /
	a
	               /          /


1. Objetivos da Unidade Orgânica

Descrição dos objetivos da unidade orgânica

	


2. Parâmetros da avaliação
2.1 Resultados
(A preencher no início do período de avaliação)                                                                                             (A preencher no final do período de avaliação)

	Descrição do objetivo 

Determinação do (s) indicador (es)  de medida e critérios de superação
	
	Avaliação

	
	
	Objetivo superado

(Pontuação 5)
	Objetivo atingido

(Pontuação 3)
	Objetivo não atingido

(Pontuação 1)


	1
	Objetivo
	
	
	
	
	

	
	Indicador (es) de medida
	
	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	
	
	
	
	


	2
	Objetivo
	
	
	
	
	

	
	Indicador (es) de medida
	
	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	
	
	
	
	


	3
	Objetivo
	
	
	
	
	

	
	Indicador (es) de medida
	
	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	
	
	
	
	

	
	Objetivo
	
	
	
	
	

	
	Indicador (es) de medida
	
	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	
	
	
	
	


	
	Objetivo
	
	
	
	
	

	
	Indicador (es) de medida
	
	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	
	
	
	
	


	
	Objetivo
	
	
	
	
	

	
	Indicador (es) de medida
	
	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	
	
	
	
	


	
	Objetivo
	
	
	
	
	

	
	Indicador (es) de medida
	
	
	
	
	

	
	Critérios de superação
	
	
	
	
	


	Pontuação do Parâmetro
	


O avaliador, em ___/___/_____, _____________________________________________________

O avaliado, em ___/___/_____, ______________________________________________________

Os objetivos n.º (s)_________ foram reformulados em ____/___/_____ constando de anexo a esta ficha. 

O avaliador, em ___/___/_____, _______________________________________________________

O avaliado, em ___/___/_____, ________________________________________________________

2.2 Competências

(A preencher no início do período de avaliação)
                                (A preencher no final 

                                                                                                                do período de avaliação) 

	Competências escolhidas
	
	Avaliação

	
	
	Competência demonstrada a um nível elevado

(Pontuação 5)
	Competência demonstrada

(Pontuação 3)
	Competência não demonstrada ou inexistente

(Pontuação 1)

	N.º
	Designação
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Obs: A descrição de cada competência e os comportamentos

	Pontuação do Parâmetro
	


         a ela associados constantes das Listas de Competências

          referem-se ao padrão médio exigível de desempenho

         (Competência Demonstrada)

O avaliador, em ___/___/_____, ______________________________________________________

O avaliado, em ___/___/______, ______________________________________________________

3. Avaliação global do desempenho

	Parâmetros da avaliação


	A
	B
	C (AxB)

	
	Pontuação
	Ponderação
	Pontuação ponderada 

	Resultados
	
	
	

	Competências 
	
	
	

	


	Avaliação final – Menção qualitativa
	Desempenho Relevante
	

	
	Desempenho Adequado
	

	
	Desempenho Inadequado
	


4. Justificação de não avaliação

	


5. Diagnóstico de necessidades de formação 

	Áreas a desenvolver
	Acções de formação profissional a considerar

	
	

	
	

	
	


6. Comunicação da avaliação ao avaliado
	Tomei conhecimento da avaliação em reunião de avaliação realizada em  __/__/____

O avaliado, ___________________________________________________________________

Observações:




7. Homologação/despacho do dirigente máximo do serviço

	Aos ___/___/_____, __________________________________________________




8. Conhecimento da avaliação após a homologação/despacho do dirigente máximo do serviço
	Tomei conhecimento da homologação/despacho do dirigente de nível superior relativo à minha avaliação em ___/___/_____
O avaliado, _____________________________________________________________________ 




9. Reclamação / decisão da reclamação
	Foi apresentada reclamação?
	Sim
	Não

	
	
	

	Decisão da reclamação




10. Recurso hierárquico / tutelar
	Foi apresentada recurso hierárquico / tutelar?
	Sim
	Não

	
	
	

	Decisão do recurso hierárquico / tutelar
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