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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
        SECRETARIA DE TRABALHO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
FUNDAÇÃO GAÚCHA DO TRABALHO E AÇÃO SOCIAL



Formulário de apresentação de recurso à Comissão de Promoção Funcional
Avaliação de Desempenho Funcional 2022
PROA Nº 22/2159-0000756-8
Identificação do avaliado
Nome: _____________________________________________________________________   ID: ___________________
Função: _______________________________________________   Lotação: ___________________________________
Motivo do recurso
(     ) Lista Prévia dos Empregados Avaliados e Aptos com Pontuação de certificados;
(     ) Lista Prévia de Classificação à Promoção por Antiguidade com Empates;
(     ) Lista Prévia dos Empregados Classificados por Merecimento com Empates;
(     ) Lista Final dos Empregados Contemplados à Promoção por Antiguidade;

(     ) Lista Final dos Empregados Contemplados à Promoção por Merecimento.

Razões do recurso ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         Declaro estar ciente das normas regulamentares pertinentes ao processo de avaliação de desempenho funcional dos empregados da FGTAS (disponível em https://www.fgtas.rs.gov.br/avaliacao-de-desempenho).
_______________________________________

Assinatura
Decisão da Comissão de Promoção Funcional
 (    ) RECURSO DEFERIDO


(    ) RECURSO INDEFERIDO
Justificativa: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                Data _____/_____/_____                                                     ______________________________________________       
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