GOVERNO
DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

RECURSO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR REQUERENTE

NOME COMPLETO: MATRICULA:
CARGO/FUNCAO: CLASSE/NIVEL/REFERENCIA:
ORGAO DE LOTACAO: ORGAO DE EXERCICIO:

NOME DO AVALIADOR: CICLO AVALIATIVO: | NOTA PUBLICADA:

A Comissao de Recursos da Avaliacéo de Desempenho (CRADI)
NOME DO ORGAO

O servidor(a) requer a revisdo do resultado da Avaliacdo de Desempenho Individual, do ano de

, publicada no Diario Oficial Estadual n° Data / / ,

considerando: (Justificativa detalhada do motivo pela discordancia da nota atribuida aos conceitos, ou nivel de

proficiéncia em que solicita revisao)

Declaro que estou ciente que o recurso intempestivo ou ndo instruido com os documentos

necessarios, sera liminarmente indeferido, conforme Decreto n° 14.719, de 18 de abril de 2017.

Nestes termos, pede deferimento:

Assinatura do (a) requerente
Protocolo dos documentos entregues conforme Decreto n® 14.719 abril 2017:

() Cépia do Plano de Gestdo de Desempenho Individual (PGDI) concluido;
() Copiado Termo de Avaliacdo de Desempenho (TADI) concluido.

Conferido e Recebido por: Data: / /




