ENTREVISTA DE ACOMPANHAMENTO DO
ESTAGIARIO COM DEFICIENCIA

Equipe de trabalho

Nome Matricula
Lotacéo
Nome do Estagiario Acompanhado Matricula

O que vocé achou do PROJETO MP INCLUSIVO?

() Excelente

( ) Muito bom

()Bom

( ) Regular

() Insatisfatorio

A equipe sugere alguma alteracédo para a melhoria do projeto?

Como foi o ingresso do(a) estagiario(a)?
( ) Excelente

( ) Muito bom

( )Bom

( ) Regular

() Insatisfatério

Resposta:

O Supervisor se reuniu previamente com a equipe para comunicar a chegada do estagiario do
projeto?Sim

Como esta sendo o convivio com o (a) estagiario (a)?

( ) Excelente

( ) Muito bom
()Bom

( ) Regular

() Insatisfatorio
Resposta:
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Como a equipe avalia a comunicagdo com o(a) estagiario(a)?

( ) Excelente
() Muito bom
()Bom

() Regular

() Insatisfatério
Resposta:

O(a) estagiario(a) apresentou dificuldades em desempenhar alguma das tarefas propostas?
()Sim
( ) Néo

Caso afirmativo, quais sdo as tarefas que o (a) estagiério (a) apresentou dificuldades em
desempenhar?

A equipe considera que as funcfes designadas para o estagiario(a) sédo adequadas?

() Sim
( ) Nao
Se aresposta for “nao”, a equipe sugere alguma alteragao?

A equipe considera as condi¢cdes oferecidas ao estagiario (a) (mobiliario, adaptagdes fisicas, softwares,
equipamentos,etc) adequadas?

()Sim

( ) Néo

Se a resposta for “nao”, a equipe sugere alguma alteragao?




ENTREVISTA DE ACOMPANHAMENTO DO
ESTAGIARIO COM DEFICIENCIA

A equipe gostaria de fazer alguma observacgao sobre a postura do (a) estagiario(a)?

Resposta:

OUTRAS OBSERVACOES

E-mail dos componentes da equipe

Responsével pela Visita

Data




