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AVALIAGCAO DE DESEMPENHO: DISCORDAR E UM DIREITO!

A avaliacdo de desempenho é um instrumento regulamentado pela Clausula 20.? do
ACT 2019 celebrado entre o SINAPSA e a FIDELIDADE.

Nem sempre as avaliagbes de desempenho apresentam critérios com resultados

clarosetransparentes paraoavaliado: o trabalhador.

Ao introduzir a Cladusula 20.? no ACT, o SINAPSA garante a possibilidade de o
trabalhador poder discordar fundamentadamente da avaliagdo que lhe estd a ser
feita.

O processo de a avaliagdo pressupde dois niveisde reclamacao:
1. O trabalhador fundamenta a sua discordancia, por escrito, em template
préprio,o que levara areapreciacaodasuaavaliagao.

2. Se, apds resposta escrita a sua discordancia, o trabalhador continuar a
discordar da sua avaliagdo poderad ainda recorrer para uma Comissdo de
Recurso.

3. A Comissdo de Recurso sera constituida pela empresa e o trabalhador pode
fazer-se representar porum elemento do SINAPSA, trabalhador na empresa.

Relembramos que as avaliagdes de desempenho sao tidas em conta nas promocgoes
facultativas, na atribuicao de remuneracdes que excedam os minimos obrigatoérios,

bem como na atribuicdo de eventuais prémios facultativos, entre outras matérias.

Discordar da avaliagcdo de desempenho € uma opcaoinscrita no préprio ACT.

Usa-laéum Direitoe.

Reforga os teus DIREITOS. Sindicaliza-te!
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DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO

CODIGO POSTAL

DISTRITO CONCELHO

E-MAIL PESSOAL

TELEMOVEL TELEFONE N.° DE IDENTIFICAGAO FISCAL

DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE

(DIA/ MES / ANO)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO
NUMERO DE IDENTIFICAGAO

[] BILHETE DE INENTIDADE [] CcARTAO DE CIDADAO [] PASSAPORTE
[C] CARTA DE CONDUGAO [] AUTORIZAGAO DE RESIDENCIA

DADOS PROFISSIONAIS

SITUAGAO PROFISSIONAL ENTIDADE PATRONAL

[C] SEGURADORA [ | MEDIADOR OU CORRETOR [ | OUTRA
LOCAL DE TRABALHO

DISTRITO CONCELHO
DATA ADMISSAO (empresa) CATEGORIA PROFISSIONAL
(DIA/ MES / ANO)

E-MAIL PROFISSIONAL

DECLARACAO PARA DESCONTO NO VENCIMENTO nesocio| | | | | | ]

Eu nos termos e para efeitos do disposto no Artigo
458.2,n.2s 1 e 2 do Cédigo do Trabalho, solicito expressamente a minha entidade patronal que proceda mensalmente a deduc¢do da
minha quota (1% da retribuicdo mensal) e a sua remessa para o SINAPSA - Sindicato Nacional dos Profissionais de Seguros e Afins.
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