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ENTREVISTA DE DESLIGAMENTO

Idade: Género:
Tempo de servigo na UFRN: Unidade de Trabalho (Lotac&o):
Cargo: Data da Entrevista:

Este instrumento tem o objetivo de buscar elementos importantes para o processo de melhoria da institui¢ao.
Para isso, visamos compreender a percepc¢do e as impressfes de servidores que estdo em processo de
desligamento sobre os diversos aspectos relacionados ao trabalho na instituicdo. Agradecemos desde ja a
disponibilidade de participar desde momento e por todas as contribuicdes oferecidas a UFRN enquanto servidor.

IMPORTANTE: As suas respostas serdo tratadas de forma sigilosa, e vocé ndo sera exposto(a) de maneira
alguma apdés o seu desligamento.

NATUREZA DO

() Exoneracao () Aposentadoria compulséria

() Demisséo () Término de Contrato

() Aposentadoria voluntaria () Posse em outro cargo inacumulavel
() Aposentadoria por invalidez ( ) Outro

NATUREZA DO
01. Quais sdo os motivos que levaram ao seu desligamento?

SOBRE SUA EXPERIENCIA NA UFRN:

02. Vocé voltaria a trabalhar na UFRN? Se sim, 0 que precisaria ser mudado para o seu retorno? Vocé gostaria
de retornar em outro cargo ou lotacéo?

03. Vocé ja tem em vista alguma nova possibilidade de trabalho? Se sim, qual seria?

04. Na sua opinido, quais séo os aspectos POSITIVOS da instituicdo?

05. Na sua opinido, quais séo os aspectos NEGATIVOS da instituicdo?

06. Vocé acha que seu potencial foi bem aproveitado na instituicdo? Vocé sente que foi exigido demais, ou
aproveitado aquém de suas capacidades?




07. A instituicao ofereceu as oportunidades necessarias para o seu desenvolvimento e crescimento profissional?

08. Qual a sua opinido sobre o programa de treinamento e desenvolvimento da instituicdo?

09. O trabalho que vocé realizava era reconhecido e valorizado? Por qué?

10. Durante o tempo que esteve trabalhando na instituicdo como foi o seu relacionamento com os colegas de
trabalho?

11. Qual a sua percepgdo sobre a Qualidade de Vida no Trabalho no ambiente onde vocé atuava?

12. Qual a sua opinido em relacdo aos canais de comunicagéo internos?

13. Qual a sua opinido sobre as condi¢des de trabalho do seu setor (estrutura fisica, iluminagéo, equipamentos,
mobiliario, suporte técnico, informéatica, etc.)?

14. Qual a sua opinido sobre a organizacao do trabalho no seu setor (prazos, pausas, ritmo e distribui¢do das
tarefas, desgaste, etc.)?

15. Como vocé avalia a sua relacdo com o seu ex-gestor no periodo em que atuaram juntos?

16. Vocé tem algum comentario a fazer sobre o trabalho que vem sendo desenvolvido pela PRO-REITORIA DE
GESTAO DE PESSOAS?

17. Vocé teria alguma sugestéo de melhoria ou mudanca para a instituicao?

18. Avalie como vocé percebe a instituicdo em relacdo aos itens abaixo e deixe comentarios se achar necessario:

Excelente Médio Regular Insuficient

a) O relacionamento Interpessoal () () () ()

b) Os recursos fisicos, materiais e tecnoldgicos () () () ()




¢) Conhecimento sobre os valores e normas da instituicdo

d) O planejamento e a organiza¢&o do trabalho: prazos, metas,
sobrecarga, horario, flexibilidade e metas

e) Relacdo com o seu superior imediato

f) Relagdo com a Reitoria

g) Reconhecimento e valorizagdo do servidor

h) O salario e beneficios oferecidos




