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necessidades 1

Entrevista de avaliacao anual

Nome do empregado:

Chefia:

Unidade/departamento:

Centro de custos:

Data:
1. Definigao das necessidades de formacgao Sim N&o
O colaborador é suficientemente qualificado para o cargo ] ]
E necessario Formagdo continua (se “sim”, seguir ponto 2.). L] L]
2. Medidas adicionais de Formagdo para a manutencdo ou adaptacdo dos
conhecimentos/competéncias do colaborador

Necessidades de Formacao lipo de PFormacao Prioridade Data de

continua*

realizacao?

* Sensibilizagdo, instruges de supervisdo, formagdo ao produto, seminario interno, seminario externo .....

3. Observacoes

Responsavel pela entrevista

Assinatura da Chefia

Assinatura do
colaborador
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