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01. Qualidade de trabalho [ ] [ ]

Apresenta trabalhos tecnicamente corretos.

A) Seu trabalho é de baixa qualidade e, na maioria das vezes, tem que ser refeito. Nao apresenta
perspectiva de progresso.

B) Seu trabalho se sobressai por ser de 6tima qualidade.

C) A qualidade de seu trabalho atende as necessidades de seu setor.

D) Freqlientemente seu trabalho precisa ser revisto, pois a qualidade do mesmo nao atende as
exigéncias do setor.

02. Assiduidade E frequiente ao local de trabalho.
A) Falta algumas vezes ao trabalho. C) Falta constantemente ao trabalho.
B) Nao falta ao trabalho. D) Raramente falta ao trabalho.

03. Comunicagéo Transmite informagdes claras e precisas. |:| |:|

A) Transmite informagdes claras e precisas e em tempo hébil.

B) N&o transmite informacgdes claras e precisas.

C) Transmite informag@es, no entanto, nem sempre de maneira clara, precisa e em tempo habil.
D) Tem dificuldade de transmitir informacdes.

04. Delegacéo
Capacidade de distribuir as tarefas, delegando as atribui¢cbes e o poder de deciséo.
A) Ocasionalmente delega atribuicdes e poder de deciséo.
B) Concentra as atividades e o poder de deciséo em si.
C) Distribui as tarefas e decide o andamento dos trabalhos e as alteragbes que se fizerem
necessarias.
D) Demonstra capacidade e seguranga em distribuir tarefas e delegar poder.

05. Conhecimento do trabalho [ ] [ ]
Conhece todo o trabalho da area sob sua responsabilidade.
A) Conhece as atividades do setor sob sua responsabilidade.
B) Conhece o trabalho desenvolvido sob sua responsabilidade e aprofunda-se constantemente
em éreas correlatas.
C) N&o possui conhecimento sobre o trabalho para o qual foi designado.
D) Possui informag@es limitadas quanto ao trabalho que realiza.

06. Lideranga [ ] [ ]

Habilidade para exercer a fungéo de lider em ambientes de trabalho coordenando com

seguranga e competéncia o grupo sob sua responsabilidade.

A) Possui habilidade em conduzir o grupo de trabalho.

B) Apresenta dificuldade na condug&o do seu grupo de trabalho.

C) N&o possui as condigdes minimas para conduzir o grupo e, por isso, ndo consegue
alcancar os objetivos e metas de sua unidade.

D) Conduz com extrema habilidade seu grupo de trabalho no alcance de objetivos e metas de
sua unidade.

07. Decis&o [ ] [ ]

Sabe tomar decisdes seguras e oportunas no trabalho.

A) Toma decisfes seguras no trabalho.

B) N&o toma decisdes no trabalho e espera sempre que seu chefe imediato o faca.

C) Somente toma decisdes no trabalho quando é extremamente necessario ou por solicitagdo
do grupo.

D) Possui capacidade de tomar decisdes precisas e oportunas nas diversas situagfes de
trabalho.

08. Planejamento [ ]

Define com antecipacéo os objetivos, as metas, as agfes e o0s recursos de sua unidade
em conformidade com os objetivos da UFC.

A) Planeja somente as atividades que fogem as rotinas do setor.

B) Realiza as atividades de rotina sem planejamento.

C) Planeja as atividades com a equipe, acompanha, avalia e reprograma coletivamente em

tempo previamente definido no préprio planejamento.
D) Planeja e distribui as atividades do seu setor.

09. Supervisao [ ] [ ]

Orienta, acompanha e controla o trabalho de sua equipe.

A) Orienta, acompanha e controla o trabalho da equipe sob sua coordenagéo.

B) Desempenha as atividades de orientagdo, acompanhamento e controle com habilidade,
proporcionando seguran¢a e bem-estar a sua equipe.

C) Eventualmente orienta o trabalho a ser realizado pela equipe.

D) N&o orienta nem acompanha a equipe de trabalho.

10. Resultados [ ] [ ]

Consegue atingir os objetivos e metas tracadas.

A) Dificilmente consegue atingir os objetivos e metas planejadas.

B) Eventualmente consegue atingir os objetivos e metas anteriormente tracados.
C) Os resultados apresentados estéo além das metas e objetivos planejados.

D) Atinge os objetivos e metas tracados para o trabalho.

PREENCHA O QUADRO:

NUMERO DE OPCOES
TIPO A B c 5
AUTO
CHEFE
Data: /1201 _ Data: /1201 _

Assinatura do(a) Servidor(a) Assinatura e Carimbo da Chefia

* Cursos (Treinamento, Capacitacdo e Desenvolvimento), solicitados pelo servidor e/ou
chefia, devem ser listados no verso deste documento.



