[image: C:\Users\Administrador\Documents\UFSB\ASSINATURA PRINCIPAL UFSB VERTICAL COM NOME POR EXTENSO.jpg]GOVERNO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
COORDENAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO
[bookmark: _GoBack]

Interposição de Recurso
Avaliação de Estágio Probatório de Servidor

	Servidor Avaliado: 

	Siape:

	Cargo:

	Função:

	Lotação:

	Avaliador (chefia imediata): 
	Avaliador (Par):  


	Siape:
	Siape:

	Cargo:
	Cargo:

	Função:
	

	Período de avaliação: de _____ a _____



Apresenta RECURSO em face da Avaliação de Estágio Probatório, nos termos da Resolução CONSUNI nº 10/2016, homologado pela Portaria nº XX/201X.   

Exposição dos motivos (anexar documentos comprobatórios, quando for o caso):
___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________                                                                            ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
		

Data:  ___ /___ /____                         _______________________________________
                                                     Assinatura do Servidor
Campus Jorge Amado, Rod. Ilhéus-Vitória da Conquista, km 39, BR 415, Ferradas, Itabuna, Bahia
CEP 45613-204
Fone: 73 3613-5511  -  www.ufsb.edu.br
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