ANEXO II

AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DA CARREIRA ESPECIAL DE ENFERMAGEM

FICHA DE MONITORIZAÇÃO
Registo de observação do desempenho e orientação



Departamento_____________________________________________________

Serviço__________________________________________________________


(A preencher pelo avaliador)
	Primeiro avaliador
	

	Cargo
	

	NIF
	



	Segundo avaliador
	

	Cargo
	

	NIF
	



	Avaliado
	

	Categoria/carreira
	

	NIF
	

	Unidade orgânica
	



	Período em avaliação
	
	a
	




















1. REGISTO DE INCIDENTES CRÍTICOS

	Data da ocorrência 
	Descrição sintética do incidente crítico
	Norma de atuação
	Orientações

	
	
	
	





O primeiro avaliador, em __/__/_____, __________________________________________

O segundo avaliador, em __/__/_____, _________________________________________

O avaliado, em __/__/_____, _________________________________________________


	Data da ocorrência 
	Descrição sintética do incidente crítico
	Norma de atuação
	Orientações

	
	
	
	



O primeiro avaliador, em __/__/_____, __________________________________________

O segundo avaliador, em __/__/_____, _________________________________________

O avaliado, em __/__/_____, _________________________________________________


	Data da ocorrência 
	Descrição sintética do incidente crítico
	Norma de atuação
	Orientações

	
	
	
	



O primeiro avaliador, em __/__/_____, __________________________________________

O segundo avaliador, em __/__/_____, _________________________________________

O avaliado, em __/__/_____, _________________________________________________


2. ENTREVISTA DE REORIENTAÇÃO

	Análise do desempenho
	Estratégias de otimização

	
	




O primeiro avaliador, em __/__/_____, _________________________________________

O segundo avaliador, em __/__/_____, _________________________________________

O avaliado, em __/__/_____, ________________________________________________

