
 
 

 
 

 

 
 

FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTODO APRENDIZ 
 

Estabelecimento:__________________________________________Avaliador(a):_____________________________________________________________  

E-mail avaliador(a):__________________________________________________________________ Tel. avaliador(a): (____) _________________________ 

Aprendiz avaliado(a):___________________________________________________________________ Setor aprendiz:_____________________________ 

QUANTO AO DESEMPENHO DAS ATIVIDADES 

Quais são as atividades desenvolvidas no setor? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Entende com facilidade o que lhe é Pedido/orientado? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Demonstra abertura para receber orientações e feedbacks sobre as 

atividades realizadas? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Apresenta postura e comportamento adequado ao ambiente de trabalho? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

O aprendiz falta com frequência? 

_____________________________________________________________ 

O aprendiz é pontual? 

_____________________________________________________________ 

Apresenta problemas quanto ao uso de celular ou outros eletrônicos? 

_____________________________________________________________ 

O estabelecimento fornece uniforme de trabalho? Caso não, seus trajes são 

adequados? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Como é o relacionamento com o monitor? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

O aprendiz comenta no setor seus problemas particulares? Caso sim, qual é 

a orientação? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Interage de forma adequada com pessoas em contextos variados, com 

respeito, gentileza e educação? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Realize abaixo uma descrição do desempenho do aprendiz avaliado, ressaltando os pontos fortes e os pontos de desenvolvimento para o próximo período. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Elabore uma autoavaliação enquanto monitor do aprendiz. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

  

____________________________________ 

Assinatura e carimbo do avaliador Assistentes Sociais Responsáveis: 

Maria Roseli – maria.roseli@guardamirimfoz.org.br 

Anelise Balardini – anelise.balardini@guardamirimfoz.org.br  
 

Ressaltamos que esta Avaliação está alinhada ao disposto no art. 5º, 

inciso VII, da Portaria 723/2012 do Ministério do Trabalho e Emprego. 

 

 

Qual sua avaliação sobre os serviços prestados pela Guarda Mirim ao estabelecimento? 

 

________/________/________ 

Data 
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