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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO DISTRITO FEDERAL
" PRESIDENCIA .

_ PORTARIA-GPY5 , DE /9 DE OUTUBRO DE 2012
i . . _ St S B ) . ¢

Altera o anexo II referido no artige 14 da Portaria GP
220/2010, que regulamenta a  Capacitagio e
‘Desenvolvimento de Gestdo de Pessoas no dmbito deste.
Tribunal ¢ dd outras providéncias. ‘ '

O PRESIDENTE DO TRIBUNAL REGIONAL ELEI’DORAL DO )
DISTRITO FEDERAL, no uso das atnbmgoes Iegals e tendo em vista o conttdo no PA n°
2017/2010, RESOLVF _ ' . R o _ T

Art. 1° Alterar 0 anexo II refendo no amgo 14 da Portaria-GP 220/2010
conforme modefo: - ’ '

£ .~ | AVALIAGAO DE EFICACIA DE TREINAMENTO Rev. 01
L . . . .

! L "t

I~ AGAO DE CAPACITAGAO:- | I "

ll-Interna( ) Externa(- ) “Hl - Data de Inicio:

Data de Término-

V= RESPONSAVEIS PECATAVALIACAC N R S ootk
] . ) ' .

| PARTICIPANTE/SERVIDOR

‘| cESTOR ,
‘WECAMPOSWSEREM|PREENCHIDOS PELO PARTICIPANTE a

9 — Pontue seu nwei de conhecimento antes dessa ‘capacitacdo, acerca do conteudo abordado no
treinamento:

I Muito

' . Muito

- Baixo 1- 2 - 3 4. 5 Alto -
2 — Pontue o nivel de aplicacdo do conteldo do treinamento na sua unidade de trabalho:
. . Muito ) ’ . . Muito

Baixo | 1 2 3 4 | 5 Allo )

3 - Pontue o grau de resultados obtldos _posteriormente ao trelnamento, nas atmdades

processos ou servigos por vocé executados, que dependiam do conhemmento advindo do |
treinamento: ) '

Muﬂo Muito

A Baixe | 1 | 2 3 4 5 .]. Alo




]

4 - De forma geral, como vocé avalia a eﬂcama do treinamento?

Gestor, conforme instrugdes da Se¢ao de Capacitagao?’
__| Sim S
| _IN&o

Pouco N Muito
" " Eficaz 1 2 3 4 5 Eficaz
\ N - - .
5 — Esse Formulario foi preenchido em conjunto com o | 6 — Data, assinatura e carimbo do
Participante: . :

u’l“CAMPOS'A‘SEREM PREENCHIDOS PELO: GESTOR

rotineiras do participante:

7 ~ Qual o nivel de aplicagdo do conhecimento advmdo desse tremamento has atr\rldades

Pouco
Frequente

1

5"

3

4

Multo
5 Frequente

-

8 - Qual & melhoria ou impacto evndenma\do com esse tremamento nas atividades, processos ou
ser\ngos executados pelo participante: . :

v

Muito , ’ Muilo ~
Balxo : 1- 2 3 4 5 Alto ~ |
. . i .
| 9 - De forma geral como vocé avalia a eficacia do treinamento? .
. T, - |- Pouco "Muito
- Eficaz 1 ) '-2 3 4 [ Eficaz’

10 - Esse Formular:o foi preenchido em con]unto como.
Gestor, conforme mstrugoes da Segao de Capacntagao"

Sim:

Ej Nao

11 — Data, assmatura e canmbo do

Gestor

' E!VII”CAMPOSIA‘SEREMIPHEENCHIDOS PEL‘A‘SEQAOJDE CAPACITACAQ MRS

- avaliagdo participante = ou >que 14

[ Jsim

| Média Avaliacao Participante:
Medla Avaliagao Gestor:

Andlise das Avaliagéeé: '

) - avaliagdo gkstor = ou >que 10
Treinamento Eficaz?
__I NAo

Datae Assmatura do ser\ndor da SECAP

Brasilia,

1

de

" de

‘Mat. .

_ Servidor

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Pre31dente



