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Ficha de Avaliação de Colaborador Voluntário

Nome: _____________________________________________________________________

Setor: ______________________________________________________________________

Período: ____ / ___ / ____  a  ___ / ___ / ___
	ITENS
	Ótimo
	Bom
	Regular

	1) Adaptação ao serviço para onde foi destacado.
	
	
	

	2) Relacionamento com a equipe de trabalho.
	
	
	

	3) Aceita as tarefas que lhe foram confiadas.
	
	
	

	4) Lida bem com regras, normas e limitações institucionais.
	
	
	

	5) Demonstra interesse pelo que faz.
	
	
	

	6) Assiduidade na atividade.
	
	
	


7) Numa perspectiva geral agregou valor à dinâmica do setor? Justifique. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8) Análise do voluntário quanto à sua experiência no IOC. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observação: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:


___________________________


___________________________

                                               Assinatura do Avaliador                         


Assinatura do Avaliado 
Ministério da Saúde


FIOCRUZ


Instituto Oswaldo Cruz











