Governo do Estado do Rio de Janeiro Secretaria

de Estado de Ciéncia, Tecnologia ¢ Inovagéo
Fundagdo Universidade do Estado do Rio de Janeiro

REQUERIMENTO DE REVISAO DE
AVALIACAO DE DESEMPENHO

A Superintendéncia de Gestao de Pessoas da UERJ,

Nome
ID Funcional Matricula UERJ
Cargo/Fungao Lotacdo
CPF O Avaliador O Avaliado
Tel./Cel. E-mail
Requer:
[ Constestagao de Avaliador L] Outros

1 Revisao de Avaliagao

Breve relato da solicitacao

Deseja enviar anexos sobre a avaliacio:

O SIM O NAO
Especificar ,contendo folhas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Servidor
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