CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA
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Entrevista e Prova Pratica PSS 015/2024

Nome:

Data:

Comportamento:

(10()1()2()3

Comunicacao verbal:

(10()1()2()3

Digitacao:
(10()1()2()3

Redacao:
(10 ()1 ()2()3

Organizacdo de e-mails:

(10()1()2()3

Habilidades no programa EXCEL:
()o()1()2¢()3

Organizacdo de formularios e/ou documentos administrativos:

(10()1()2()3

Os conceitos de pontuacdo para cada item serdo conforme seque:

0 (zero) ponto: nao apresentou bom desempenho nos critérios avaliados;
01 (um) ponto: bom;

02(dois) pontos: 6timo;

03 (trés) pontos: excelente.

NOTA FINAL:

ASSINATURA DO AVALIADOR (A) :

ASSINATURA DO AVALIADO (A)-Estou ciente da minha nota :

SEDE ADMINISTRATIVA: Rua Osvaldo Avelar, n? 182, Bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — e-mail: rh@cisalp.mg.gov.br




