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	GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E ESPORTES
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO
Formação acadêmica e desenvolvimento profissional
	ANO / CICLO
2026


1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
	Matrícula:
	
	CPF:
	

	Nome:

	Data de nascimento:
	

	Cargo / função:

	Data de admissão:
	

	Telefone:

	E-mail:
	

	Lotação:
	


2. FORMAÇÃO ACADÊMICA E CURSOS DE CAPACITAÇÃO
	REGISTRO 1

	Instituição:
	
	Graduação:
	

	Curso
	
	Carga horária:
	

	Data de início:
	
	Data de fim:
	

	Descrição do curso / principais conteúdos:



	REGISTRO 2

	Instituição:
	
	Graduação:
	

	Curso
	
	Carga horária:
	

	Data de início:
	
	Data de fim:
	

	Descrição do curso / principais conteúdos:



	REGISTRO 2

	Instituição:
	
	Graduação:
	

	Curso
	
	Carga horária:
	

	Data de início:
	
	Data de fim:
	

	Descrição do curso / principais conteúdos:



	REGISTRO 4

	Instituição:
	
	Graduação:
	

	Curso
	
	Carga horária:
	

	Data de início:
	
	Data de fim:
	

	Descrição do curso / principais conteúdos:



Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e que os comprovantes poderão ser solicitados para conferência.
	




______________________________
Data: ____/____/________
	




______________________________
Assinatura do(a) servidor(a)
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