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ANEXO III
FORMULÁRIO DE RECURSO – FR
	Empregado:
	Registro:
	Exercício:

	Emprego:
	Órgão de Lotação (Sigla e Nome):

	Gestor de Avaliação:
	Emprego Comissionado:


À Divisão de Administração de Pessoal – DIAPES,

Tendo em vista a minha discordância com o resultado obtido na Avaliação de Desempenho referente ao exercício de 20____, apresento o presente recurso a ser submetido ao Comitê de Recursos, solicitando revisão da mesma, conforme a seguir:
I – ITENS DE DISCORDÂNCIA
	Metas e/ou Atividade (identificar o código):

	Justificativa:



	Fator de Desempenho (identificar o código):

	Justificativa:



	Indicação de Representante do Empregado:
	Ciência:


II – COMITÊ DE RECURSO
	Membros
	Assinaturas

	Chefia Imediata do Gestor de Avaliação:
	

	Representante do Empregado:
	

	Representante da SUPREC:
	


III – CONCLUSÃO

	Parecer do Comitê de Recurso:

Data:   ____/____/____
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Deferido 

Indeferido
	Diretor da Área de Lotação do Empregado:
Data:   ____/____/____

	Ciência do Empregado:
	Data:   ____/____/____

	Ciência do Gestor de Avaliação: 
	Data:   ____/____/____


















