ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMBINHAS
2¢» COMISSAO DE AVALIACAO FUNCIONAL

ANEXO II

FORMULARIO DE RECURSO PARA
COMISSAO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO FUNCIONAL - CAF

SERVIDOR AVALIADO:

CARGO/FUNCAO:

SECRETARIA DE LOTACAO:

JUSTIFICATIVA DO SERVIDOR: (O servidor devera relatar em qual(is) fator(es) ndo concorda e o porqué)

ASSINATURA DO SERVIDOR: Data:___/__/

PROTOCOLAR DOCUMENTO NA DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

PARECER DA COMISSAO SOBRE RECURSO:
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