Formulário PGD Plano de Trabalho do Participante
Nome do Participante:
Data de Início:
Data de Término:
Carga horária disponível no período: Informar o número de horas no período (Jornada de trabalho diária X Dias úteis no período – Ocorrências planejadas)
Distribuição da Carga disponível no período por tipo de entrega: Vinculada a entrega: ___%   Não vinculada a entrega:___%   Outra unidade:___%
Entregas vinculadas à Unidade:
	Entrega 
	Descrição do que será realizado

	Entrega 1
	xxxx

	Entrega 2
	xxxx

	Entrega 3 (o interessado poderá inserir linhas adicionais se necessário)
	xxxx



Não vinculadas à entrega da Unidade:
	Atividades de apoio e assessoramento
	Descrição do que será realizado

	
	

	
	

	
	



Entregas de outra Unidade:
	Entrega
	Descrição do que será realizado

	Entrega 1
	xxxx

	Entrega 2
	xxxx

	Entrega 3
	xxxx



Critérios de avaliação do Plano de Trabalho: Informar os critérios pactuados com a chefia para a avaliação do Plano de Trabalho
