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	RELATÓRIO DE TREINAMENTO PRÁTICO DE AVALIADOR TÉCNICO 

NO ÂMBITO DA DICLA E DA DIOIS



	PARTE 1: INFORMAÇÕES GERAIS (A SER PREENCHIDO PELO INSTRUTOR)


	Nº DO PROCESSO ORQUESTRA
	TIPO DA AVALIAÇÃO
	PERÍODO DA AVALIAÇÃO

	
	 FORMCHECKBOX 
Inicial

 FORMCHECKBOX 
Supervisão

 FORMCHECKBOX 
Reavaliação
	 FORMCHECKBOX 
Extensão
 FORMCHECKBOX 
Acompanhamento

 FORMCHECKBOX 
Extraordinária
	

	NOME DO(A) CANDIDATO(A)
	NOME DO(A) INSTRUTOR(A)
	NOME DO OAC ONDE O TREINAMENTO FOI REALIZADO

	
	
	


	NORMA DE ACREDITAÇÃO
	ÁREA DE ATIVIDADE DE AVALIAÇÃO DA CONFORMIDADE

	 FORMCHECKBOX 
17025

 FORMCHECKBOX 
15189
 FORMCHECKBOX 
20387
	 FORMCHECKBOX 
17043

 FORMCHECKBOX 
17034
 FORMCHECKBOX 
17020
	 FORMCHECKBOX 
17024
 FORMCHECKBOX 
17021-1
 FORMCHECKBOX 
17065
	 FORMCHECKBOX 
17029
 FORMCHECKBOX 
14065

 FORMCHECKBOX 
Outro: ______________
	


	PARTE 2: AVALIAÇÃO DA ATUAÇÃO “IN LOCO” (A SER PREENCHIDO PELO INSTRUTOR)


	Baseado na observação durante a avaliação, o instrutor deverá responder os itens relacionados abaixo utilizando para isto o critério de pontuação que varia de 0 a 3, conforme abaixo:

(0) Insuficiente: Quem “…não atinge a quantidade ou qualidade desejada ou necessária; fraco, insatisfatório...”; 

(1) Razoável: Quem “…pode passar...; que, sem ser bom, é aceitável, admissível, suficiente...”; 

(2) Bom: Quem "…responde positivamente ao que dela se espera, quanto à sua natureza, função, eficácia etc.", e

(3) Excelente: Quem "...possui o número máximo de qualidades necessárias para corresponder, quase perfeitamente, à representação ideal de sua natureza, sua função ou para manifestar uma superioridade muito clara sobre outras coisas ou pessoas do mesmo tipo.”
Ao final de cada conjunto de itens avaliados, o instrutor poderá tecer um breve comentário sobre sua observação no local. Caso o critério não possa ser avaliado por qualquer razão, a justificativa deverá ser informada nos comentários.


	1. Avaliação Comportamental 


	0
	1
	2
	3

	1.1 Apresentou comportamento discreto e educado durante a avaliação inclusive nos momentos de intervalo?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.2 Argumenta com a equipe apresentando mente aberta, ou seja, considerando ideias ou pontos de vista alternativos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.3 Apresenta diplomacia ao lidar com as pessoas da equipe e do OAC?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.4 É observador e perspicaz, associando por exemplo evidências coletadas durante as entrevistas e análises com os outros registros ou diferentes requisitos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.5 É decisivo, ou seja, capaz de alcançar conclusões em tempo hábil de acordo com as evidências coletadas quer por entrevistas, registros e/ou procedimentos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.6 Apresenta autoconfiança, ou seja, é capaz de agir e funcionar de forma independente?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.7 É capaz de agir com firmeza mesmo diante de situações de estresse?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.8 É culturalmente sensível, ou seja, age com respeito e observação à cultura do entrevistado?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.9 Utiliza o idioma adequadamente evitando palavras de baixo calão?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.10 É colaborativo com o restante da equipe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.11 É imparcial durante sua avaliação, não se deixando levar por cortesias ou mesmo possíveis agressividades pelo OAC?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.12 Mantém o controle e maneja adequadamente situações de estresse?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.13 Executa a atividade sem se desviar com distrações tais como uso excessivo de celular, uso de internet para fins pessoais ou outras preocupações particulares que possam ser resolvidas nos momentos de intervalo?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.14 Mantém comportamento adequado não fornecendo seus serviços particulares ao OAC como consultorias, treinamentos, venda ou oferta de livros etc. durante a avaliação?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.15 Foi pontual aos horários acordados?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	COMENTÁRIOS/RECOMENDAÇÕES ACERCA DO QUESITO 1 (SE PERTINENTE)

	


	AVALIAÇÃO GERAL DO(A) CANDIDATO(A) NO QUESITO 1


	 FORMCHECKBOX 
 Excelente [image: image1.png]an

\




	 FORMCHECKBOX 
 Bom [image: image2.png]



	 FORMCHECKBOX 
 Razoável [image: image3.png]



	 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente [image: image4.png]an






	2. Avaliação das Habilidades Gerais
	0
	1
	2
	3

	2.1 Conduz entrevistas de forma clara e direta abordando os aspectos objetos da avaliação?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.2 Relata verbalmente, com clareza, ao OAC as constatações e responde adequadamente perguntas e argumentações?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.3 Atua em conjunto com os especialistas entendendo e considerando a opinião destes quando presentes?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.4 Possui metodologia própria para realizar avaliação sendo eficaz na sua abordagem?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.5 Aponta desvios somente baseado nas evidências coletadas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.6 Documenta as constatações obtidas durante a avaliação?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.7 Possui material próprio e faz uso eficaz das ferramentas de trabalho durante a avaliação, incluindo avaliações remotas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.8 Controla o tempo adequadamente de forma a conseguir cumprir o objetivo do dia da avaliação? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.9 Tem habilidade para tomar notas e redigir relatórios (redige as constatações e evidências de forma objetiva e com rastreabilidade)? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.10 Possui habilidade de liderança fornecendo direção e orientação ao restante da equipe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.11 Planeja e organiza o trabalho eficazmente distribuindo atividades aos membros da equipe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.12 Em havendo necessidade de alteração do plano de avaliação comunica ao OAC e articula bem com o restante da equipe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.13 Propõe e realiza reuniões de harmonização entre os membros da equipe e eventualmente com o OAC antes da reunião de encerramento?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.14 Possui entendimento das interações e sinergia entre as diferentes normas objeto da avaliação (quando avaliação em conjunto)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.15 Reconhece o limite da sua competência e na elaboração do plano distribui a carga de trabalho de acordo com a qualificação de cada membro da equipe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	COMENTÁRIOS/RECOMENDAÇÕES ACERCA DO QUESITO 2 (SE PERTINENTE)

	

	AVALIAÇÃO GERAL DO(A) CANDIDATO(A) NO QUESITO 2


	 FORMCHECKBOX 
 Excelente [image: image5.png]an
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	 FORMCHECKBOX 
 Bom [image: image6.png]



	 FORMCHECKBOX 
 Razoável [image: image7.png]



	 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente [image: image8.png]an






	3. Avaliação das Habilidades Específicas
	0
	1
	2
	3

	3.1 Interpreta adequadamente os requisitos normativos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.2 Conhece e interpreta corretamente os documentos obrigatórios específicos e dos esquemas quando apropriado?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.3 Demonstrou ter estudado previamente a documentação do OAC?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.4 Dispõe dos documentos da Cgcre necessários à avaliação (incluindo resultados de avaliações anteriores)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.5 Tem conhecimento de práticas e processos do ambiente de negócios do OAC?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.6 Redigiu adequadamente as não conformidades evidenciadas enquadrando corretamente os requisitos e relatando as evidências constatadas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.7 Demonstrou conhecimento sobre as incertezas envolvidas nos ensaios / calibrações / exames testemunhados?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.8 Demonstrou conhecimento sobre princípios de avaliação baseados em risco?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.9 Conduziu corretamente as reuniões de abertura e de encerramento?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.10 Informou corretamente ao OAC sobre os prazos para a apresentação de respostas às não conformidades bem como os canais para reclamações?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	COMENTÁRIOS/RECOMENDAÇÕES ACERCA DO QUESITO 3 (SE PERTINENTE)

	


	AVALIAÇÃO GERAL DO(A) CANDIDATO(A) NO QUESITO 3


	 FORMCHECKBOX 
 Excelente [image: image9.png]an

\




	 FORMCHECKBOX 
 Bom [image: image10.png]



	 FORMCHECKBOX 
 Razoável [image: image11.png]



	 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente [image: image12.png]an






	4. Avaliação das Habilidades de Liderança
	0
	1
	2
	3

	4.1 Provê orientações relativas às expectativas sobre a execução do trabalho de responsabilidade dos demais membros da equipe avaliadora?  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.2 Auxilia os membros da equipe avaliadora a analisar o resultado do trabalho sob responsabilidade deles?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.3 Provê feedback construtivo, de modo claro, sobre as áreas de responsabilidade dos membros da equipe avaliadora que necessitam de melhorias? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.4 Oferece sugestões úteis sobre como a equipe avaliadora pode melhorar seu desempenho?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.5 Encoraja a equipe avaliadora a explorar ou tentar novas alternativas, durante a avaliação?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.6 Auxilia com ensinamentos na correção de falhas que porventura algum membro da equipe avaliadora tenha cometido?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.7 Em caso de falha de algum membro da equipe avaliadora, atuou junto na solução dela?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.8 Em caso de reclamações do avaliado sobre o seu trabalho procurou averiguar as versões de ambas as partes, antes de apresentar a opinião final da equipe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	COMENTÁRIOS/RECOMENDAÇÕES ACERCA DO QUESITO 4 (SE PERTINENTE)

	


	AVALIAÇÃO GERAL DO(A) CANDIDATO(A) NO QUESITO 4


	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	PARTE 3: AVALIAÇÃO FINAL DO(A) CANDIDATO(A) PELO(A) INSTRUTOR(A)


	AVALIAÇÃO FINAL DO(A) CANDIDATO(A) NO TREINAMENTO


	 FORMCHECKBOX 
 Excelente [image: image17.png]an
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente [image: image20.png]an






	PONTOS FORTES APRESENTADOS PELO TREINANDO(A), SE APLICÁVEL

	


	PONTOS FRACOS APRESENTADOS PELO TREINANDO(A), SE APLICÁVEL

	


	COMENTÁRIOS / RECOMENDAÇÕES ACERCA DA AVALIAÇÃO FINAL DO(A) CANDIDATO(A)

 (ITEM OBRIGATÓRIO)

	


	ASSINATURA DO(A) INSTRUTOR(A)
	DATA

	
	


	A SER PREENCHIDO PELA DICAP


	TREINAMENTO
	QUANTIDADE DE TREINAMENTOS PRÁTICOS RESTANTES PARA QUALIFICAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 1º      FORMCHECKBOX 
 2º      FORMCHECKBOX 
 3º       FORMCHECKBOX 
 4º      FORMCHECKBOX 
 Outro. Qual: 
	


	Com base no treinamento realizado, sua recomendação a respeito do treinando é:

	 FORMCHECKBOX 
 Continuar com os treinamentos práticos requeridos para qualificação. 

 FORMCHECKBOX 
 Continuar com os treinamentos práticos requeridos para qualificação e orientar. 

 FORMCHECKBOX 
 Descontinuar o processo de qualificação. 

 FORMCHECKBOX 
 Outro. Qual: ___________________________________________________________________________________


	COMENTÁRIOS/RECOMENDAÇÕES DO(A) GESTOR(A) DE CAPACITAÇÃO – DICAP

	


	ASSINATURA DO(A) GESTOR(A) DE CAPACITAÇÃO
	DATA

	
	


	CONCORDÂNCIA DA CHEFIA DA DICAP

	  FORMCHECKBOX 
 De acordo com a recomendação do Gestor de Capacitação.

  FORMCHECKBOX 
 Contrário à recomendação do Gestor de Capacitação (VER COMENTÁRIOS FINAIS).


	COMENTÁRIOS FINAIS DA CHEFIA DA DICAP (SE NECESSÁRIO)

	.


	ASSINATURA DO(A) CHEFE DA DICAP
	DATA
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