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FACULDADE TALENTOS HUMANOS

FACTHUS

preparando vocé para um mundo novo




	FACULDADE TALENTOS HUMANOS

Instituto Educacional Guilherme Dorça

	
	



AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

	Nome do estagiário:
	

	Curso:
	

	Nome da empresa:
	

	Data do inicio do estágio:
	

	Data do término do estágio:
	

	Total de horas:
	


I – PARA A AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO MARQUE COM UM “X” NA NOTA DE EQUIVALÊNCIA PARA O INTERVALO DE 1 A 10 DE ACORDO COM OS SEGUINTES ASPECTOS:

1 - ASPECTOS TÉCNICOS PROFISSIONAIS
a) RENDIMENTO NO ESTÁGIO: Qualidade, rapidez, precisão com as quais executa as tarefas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


b) FACILIDADE DE COMPREENSÃO: Rapidez e facilidade em interpretar, por em prática ou entender instruções verbais ou escritas.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


c) NÍVEL DE CONHECIMENTOS TEÓRICOS E PRÁTICOS: Conhecimentos demonstrados no cumprimento do programa de estágio, tendo em vista sua escolaridade.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


d) ORGANIZAÇÃO E MÉTODO NO TRABALHO: Uso de meios racionais visando melhorar a organização para o bom desenvolvimento do trabalho.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


e) INICIATIVA-INDEPENDÊNCIA: Capacidade de procurar novas soluções, sem prévia orientação dentro de padrões adequados.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


f) ESTUDO: Iniciativa em consultar livros e revistas técnicas, visando ampliar seus conhecimentos.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


2 - ASPECTOS HUMANOS
a) ASSIDUIDADE: Constância e pontualidade no cumprimento dos horários e dias de trabalho.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


b) DISCIPLINA: Facilidade  em aceitar e seguir instruções de superiores e acatar regulamentos e normas.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


c) SOCIABILIDADE E DESEMBARAÇO: Facilidade e espontaneidade com que age frente a pessoas, fatos e situações.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


d) COOPERAÇÃO: Atuação junto a outras pessoas no sentido de contribuir para o alcance de um objetivo comum, influência positiva no grupo.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


e) RESPONSABILIDADE: Capacidade de cuidar e responder pelas atribuições, materiais, equipamentos e bens da instituição, que lhe são confiados durante o estágio.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Este formulário é confidencial, favor preenchê-lo e nos devolver em envelope lacrado.

Avaliação feita por:

 _________________________________________

DATA: ______/______/______
_________________________________________

                                                         Nome e assinatura do responsável pela empresa
                                                                         (Com carimbo do CNPJ)
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