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FAE 1 - Ficha de Avaliacdo de Estagiario(a)
(Preenchida pelo(a) Supervisor(a) da Concedente)
- Estagiario(a):

Nome:

Data de Nascimento: / / ‘ CPF: . ‘ Matricula:

I. Desempenho:
Assinale com X a nota correspondente a cada quesito. Escala: Insuficiente (0, 2 e 4), Satisfatdrio (6) ou Otimo (8 e 10).

L . Nota
Item Descrigdo do item
0 2| 4]|6 10
Pontualidade Capacidade de observar e cumprir seu hordrio de trabalho.
Assiduidade Frequéncia ao trabalho.
Capacidade de Capacidade para assimilar as instrugdes de aprendizado das tarefas referentes ao
aprendizagem cargo.
Cooperagio Predlsposqgao e interesse em prestar auxilio aos superiores e colegas para 0
desenvolvimento da equipe.
- Capacidade para trabalhar com método, ordem e adequada distribuicao do tempo na
Organizagéo x
execugao das tarefas.
Qualidade de Capacidade de programar, executar e acompanhar 0s processos, buscando a
trabalho exceléncia, com foco em resultados.
Iniciativa Capacidade de buscar solugdes para problemas, agindo com bom senso e postura pré-
ativa.
. Envolvimento com o trabalho, interesse em conhecer os objetivos organizacionais e
Comprometimento - .
utilizar seu potencial para o alcance dos mesmos
Relacionamento Capacidade de interagdo com os diversos niveis da empresa, habilidades para
interpessoal estabelecer contatos, visando a melhoria do desempenho da equipe.
Adaptacédo Capacidade de ajustamento em relagdo ao ambiente, pessoas e tarefas.
Flexibilidade FaC|I|dafJg e predisposi¢do em relagdo a mudangas, revendo posi¢des sempre que
necessario.
Responsabilidade Emp_enh_o para cumprimento de objetivos estabelecidos e tarefas delegadas com nogéo
das implicagOes de seus atos.
Conhecimentos , [
gerais Ter conhecimentos que ultrapassem a area do curso.
Conhecimentos . . o
- Conhecimento na area especifica do curso.
técnicos
dDgsEZTé%?Qho geral Capacidade de desempenhar atividades relacionadas a todas as etapas do Estagio.
II. Termo de Realizacao de Estagio:
Declaro que o(a) estagiario(a) avaliado(a) concluiu as atividades previstas totalizando h( horas) conforme

os Planos de Atividades de Estagio, o Termo de Compromisso de Estagio e as Folhas de Frequéncia anexas.

de de

Assinatura e Carimbo do(a) Supervisor(a)
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