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AVALIAÇÃO DEMISSIONAL
	NOME DO COLABORADOR:



	DATA DA ADMISSÃO:


	DATA DO DESLIGAMENTO:



	EMPRESA:

(     )

CODIVE - Campinas (HZ)

(     )

CODIVE - Valinhos (HZ)

(     )

CODIVE - Vinhedo (HZ)

(     )

KENTO - M. Mirim

(     )

KENTO - SJBV


	(     )

DIVEM - Itapira

(     )

DIVEM – M. Mirim

(     )

DIVEM - SJBV

(     )

HONDA - KODYVE

(     )

HYMAX


	(     )

Funilaria Perfeito

(     )

Haroldo - Sítio

(     )

Service Locadora

 



	ÁREA:
	SETOR:
	CENTRO DE CUSTO:



	GESTOR:


	Considerando o tempo de trabalho exercido pelo colaborador, qual a razão do seu desligamento da empresa ?

	

	Avaliação RH

	

	Avaliação Diretoria
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