
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO 
Nome: ___________________________________________________________________

Curso: ___________________________________________________________________
Laboratório/Depto: _________________________________________________________

Início: ____/____/____               Término: ____/____/____           Nº de Horas: _________

	FATORES DE DESEMPENHO
	A
	B
	C
	D
	E



	Qualidade de Trabalho
	
	
	
	
	

	Exatidão
	
	
	
	
	

	Manuseio do equipamento
	
	
	
	
	

	Utilização do tempo de trabalho
	
	
	
	
	

	Utilização de materiais
	
	
	
	
	

	Produção
	
	
	
	
	

	Ritmo de trabalho
	
	
	
	
	

	Qualidades Pessoais
	
	
	
	
	

	Participação
	
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	
	

	Capacidade de aprender
	
	
	
	
	

	Aceitação de responsabilidades
	
	
	
	
	

	Pontualidade e freqüência
	
	
	
	
	

	Relacionamento com a empresa
	
	
	
	
	

	Relacionamento com superiores
	
	
	
	
	

	Relacionamento com colegas
	
	
	
	
	

	Hábitos de Segurança
	
	
	
	
	

	Atitude com o programa de segurança
	
	
	
	
	

	Uso do equipamento de segurança
	
	
	
	
	


GRAUS DE DESEMPENHO: A= Ótimo; B = Bom; C = Suficiente; D = Insuficiente e E = Inadequado

Sugestões

(Apresente quaisquer observação ou sugestões que julgar necessárias para o aprimoramento da formação profissional e humana dos estagiários).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informações fornecidas por: 

Nome/Assinatura: _____________________________________________________________________

Data: ____/____/____

