
ENTREVISTA DE DESLIGAMENTO 

 

NOME: _________________________________________________________________ 

CARGO: _____________________ SUPERIOR IMEDIATO: ______________________ 

ADMISSÃO: ______/______/_______ DESLIGAMENTO: ______/______/_______ 

DEMISSÃO   PEDIDO DE DEMISSÃO 

 

Motivo do Desligamento: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Você trabalharia na empresa novamente? Por quê? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

O que você deixaria como contribuição para o processo de melhoria da empresa? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

__________________________  __________________________ 
       Responsável pela Entrevista           Superior Imediato 
 

  

Data: 

___/___/_______ 



AVALIAÇÃO DA EMPRESA 
 

 

1 – EXCELENTE      2 – ÓTIMO      3 – BOM      4 – REGULAR      5 – RUIM 

 

Relacionamento Interpessoal 
 

Estrutura física para trabalhar 
 

Valores e normas da empresa 
 

Planejamento, organização e metas estabelecidas 
 

Seu superior imediato 
 

Da direção da empresa 
 

Oportunidades de treinamento/crescimento 
 

Seu salário e Benefícios oferecidos 
 

Sua atividade 
 

 

 

Comentários: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

O Colaborador poderá ser recontratado pela empresa em outro momento? 

 

SIM     NÃO 

 

Justificativa: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________  _________________________       

Responsável pela Entrevista           Superior Imediato 

 

Data: 

___/___/_______ 

 


