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	ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO

Superintendência Regional de Ensino de Barbacena



Comissão de Avaliação de Desempenho 
EE _____________________________________________________

Município: ____________________________________________

Chefia imediata: ___________________________ Masp: __________

Membros indicados pelos servidores:

1-Nome: ______________________________ Masp:___________

2-Nome: ______________________________ Masp:___________

Suplente: ______________________________ Masp:___________

Membros indicados pelo Colegiado:

1-Nome: ______________________________ Masp:___________

Suplente: _____________________________ Masp:___________

Secretário(a): __________________________________________ Masp: __________

(Deve ser membro da Comissão e ter disponibilidade de horário).

Obs.: Caso tenha servidor(a) na escola que seja parente do(a) diretor(a), indique quem assumirá a presidência da comissão em sua avaliação: 

Nome: ______________________________ Masp:___________

Data da ata: __/__/__ (registrar em apenas uma ata a comissão completa)

_______________________________________

Diretor(a) – Masp
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	ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO

Superintendência Regional de Ensino de Barbacena



Comissão de Avaliação de Desempenho 
Diretoria: _______________________________________________

Município: ______________________________________________

Chefia imediata: ___________________________ Masp: __________

Membros indicados pelos servidores:

1-Nome: ______________________________ Masp:___________

2-Nome: ______________________________ Masp:___________

Suplente: ______________________________ Masp:___________

Membros indicados pelo Chefia Imediata:

1-Nome: ______________________________ Masp:___________

Suplente: _____________________________ Masp:___________

Secretário(a): __________________________________________ Masp: __________

(Deve ser membro da Comissão e ter disponibilidade de horário).

Obs.: Caso tenha servidor(a) na diretoria que seja parente do(a) diretor(a), indique quem assumirá a presidência da comissão em sua avaliação: 

Nome: ______________________________ Masp:___________

Data da ata: __/__/__ (registrar em apenas uma ata a comissão completa)

_______________________________________

Diretor(a) - Masp
