	
	Entrevista de desligamento 


	Nome do Colaborador:



	Área:


	Chefia Imediata:

	Data de Demissão:

___/___/___
	Cargo: 


	Preenchimento da Empresa

	
	

	Motivo da Saída
	Motivo do Desligamento

	          Iniciativa do Empregado
           Iniciativa da Empresa

	


	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?

        Sim            Não


	Desempenho

	Você teve oportunidade de desenvolvimento?

        Sim            Não

	Você recebeu feed back de seu desenvolvimento?

        Sim            Não


	Geral

	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

	Auto avaliação do seu trabalho:

        Ótimo           Bom           Regular           Ruim

	Satisfação com trabalho que executava:

        Ótimo           Bom           Regular           Ruim

	Oportunidades de Crescimento Profissional:
        Ótimo           Bom           Regular           Ruim

	Cuidados com Saúde e Segurança do Trabalho:
        Ótimo           Bom           Regular           Ruim

	Qual sua opinião sobre seu salário?

        Ótimo           Bom           Regular           Ruim

	Qual sua opinião sobre adicionais e benefícios?

        Ótimo           Bom           Regular           Ruim

	Como você avalia o Clima Organizacional e Ambiente de Trabalho?

        Ótimo           Bom           Regular           Ruim


	Observações


	Comentários do Empregado.

Pontos Positivos:     _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

Ponto Negativos: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Voltaria a trabalhar na empresa? Por quê?

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Sugestões:

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________




	Local e data:


	Assinatura do Empregado:

	Percepção do Entrevistador:

_____________________________________________________________________________________     _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________




	Local e data:


	Assinatura do Entrevistador:




