Governo do Estado do Rio de Janeiro
_Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo
Fundo Unico de Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro

FORMULARIO DE PEDIDO DE RECONSIDERACAO

1. Identificacéo do servidor

Nome:
ID Funcional: Etapa de Avaliag&o:
Lotac&o: Cargo:

Nome do avaliador:

2. Manifestagdo do servidor

Por intermédio deste documento venho requerer ao meu Chefe Imediato, responsavel pela minha
Avaliacio de Desempenho, RECONSIDERACAO da nota que obtive, conforme publicagéo ocorrida no
DOERJ de de de , com base nas seguintes justificativas: (Descrever o
motivo da ndo concordancia com a nota obtida, apontando o fator de avalia¢do).

Nestes termos, pede deferimento.

Rio de Janeiro, /[

Assinatura do servidor avaliado

3. Andlise da Chefia Imediata
(Se houver alteracdo na nota, indicar o fator de avaliacao)

4. Concluséo

() Pedido deferido

() Pedido parcialmente deferido

() Pedido indeferido

Nota final do servidor ap6s a anélise do pedido de reconsideragdo:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura da Chefia Imediata
(Carimbo)

Folhaldel
Fundo Unico de Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro
Sede Administrativa: Rua da Quitanda n°® 106 — Centro — Rio de Janeiro — RJ — CEP 20091-005
Telefone: 2332-5757




