	
	Entrevista de desligamento – Colaborador




	O momento do desligamento é tão importante quanto o ingresso das pessoas na instituição. Contribua!


	Nome do Colaborador:



	Área:


	Chefia Imediata:

	Data de Demissão:

___/___/___
	Cargo: 


	Motivo da Saída
	Motivo do Desligamento

	           Demitido

           Demissionário


	


	Trabalho

	As funções executadas correspondiam ao que foi descrito quando da sua admissão?

        Sim            Não

	As tarefas executadas eram compatíveis com sua experiência?

        Sim            Não


	Treinamento

	Você participou do Treinamento de Integração?

        Sim            Não 

	Você participou de algum treinamento interno ou externo?

        Sim            Não

	Os conhecimentos adquiridos foram colocados em prática?

        Sim            Não


	Desempenho

	Você teve oportunidade de desenvolvimento?

        Sim            Não

	Você recebeu feed back de seu desenvolvimento?

        Sim            Não


	Relacionamento e Ambiente de Trabalho

	Como era o seu relacionamento com a sua chefia?

        Ótimo           Bom           Regular           Ruim

	Como era seu relacionamento com seus colegas de trabalho?

        Ótimo           Bom           Regular           Ruim


	Observações – vide verso.


	Observações


	Comentários do Entrevistado.
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	Local e data:


	Assinatura:


	Comentários do Entrevistador:

_____________________________________________________________________________________     _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________




	Local e data:


	Assinatura:




