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	PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

Coordenadoria de Capacitação e Avaliação




TERMO DE OCORRÊNCIA – PDTAE

(ANEXO VII – Resolução CUNI nº 074/2017)

No dia ______ de ______________________________ de 20_________, se encontrava presente no(a) (local) _____________________________________________________________

às______horas, o(a) Chefe da Equipe de Trabalho,_____________________________________

___________________________________________________________, para reunir-se com o(a) servidor(a) _________________________________________________________________, SIAPE __________, Cargo_______________________________________________________, a fim de cumprir o disposto no art. 17, inciso VI, do Regulamento do Programa de Avaliação de Desempenho dos Servidores Técnico-Administrativos (Resolução CUNI nº XX/XXXX). Todavia, o avaliado:

(       ) não compareceu, apesar de devidamente convocado.

(       ) compareceu à reunião, mas se recusou a assinar o formulário avaliativo.

A constatação da presente ocorrência conta com a presença do Chefe da Equipe e de duas testemunhas adiante identificadas.

Lavras, ___/___/_______                       ________________________________________

                                                                Assinatura e Carimbo do Chefe da Equipe

Testemunhas:

Nome:_________________________________________________________________________

CPF:__________________________________________________________________________

Assinatura:_____________________________________________________________________

Nome:_________________________________________________________________________

CPF:__________________________________________________________________________

Assinatura:_____________________________________________________________________
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