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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

COMISSÃO DE DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL DO MAGISTÉRIO -CDFM
INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
BIÊNIO _______/_______
	UNIDADE DE ENSINO:

	Nome do Servidor:
	Matrícula
	Assinatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DATA: ____/____/_______

ASSINATURA:

