PREFEITURA DE SECRETARIA DE

‘ BRUSQUE | SAUDE

REQUERIMENTO AVALIACAO DE DESEMPENHO

Ao Setor de Recursos Humanos,

Eu, , servidor publico, cargo

, lotado no Setor/Unidade da

Secretaria Municipal de Saude, solicito a alteragdo do avaliador (chefe) conforme segue:

Periodo Avaliativo: 00/00/0000
Avaliador Atual:

Novo Avaliador:

Motivo:

Exemplo: pois ndo trabalhamos juntos durante o periodo avaliativo.

Brusque, / /2019.

Servidor

Rua Germano Schaefer, 66 - Centro
Brusque - Santa Catarina
88350-170 - fone: 47 33255 6800

www.brusque.sc.gov.br




