	Entrevista de Desligamento
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	Nome completo:
	Telefone:

	Cargo:
	E-mail:

	Área:
	Cidade:

	Data de Admissão:
	Data de Demissão:
	Gestor Imediato:

	
Por considerarmos importante sua opinião, pedimos aqui suas impressões e ideias para o processo de melhoria da empresa.
Ressaltamos que suas respostas serão mantidas em caráter confidencial e consideradas exclusivamente para uso interno.

TIPO DE DESLIGAMENTO


	
 Demitido                                                Pediu demissão


	
MOTIVO DO DESLIGAMENTO
Assinale um único motivo que, em sua opinião, melhor define sua saída da empresa:
 


	DEMITIDO
	SOLICITOU DESLIGAMENTO

	
	Não adaptação às atividades / funções
	
	Não adaptação às atividades / funções

	
	Redução de Quadro
	
	Problemas de relacionamento com liderança

	
	Baixo desempenho
	
	Problemas de relacionamento com colegas

	
	Problemas de relacionamento com liderança
	
	Motivos particulares (viagem, saúde, mudança, etc.)

	 
	Problemas de relacionamento com colegas
	 
	Melhor proposta de trabalho em termos salariais/benefícios

	 
	Outro motivo: ...................................................................
	 
	Outro motivo: .............................................................................

	

MARQUE COM “X”
 

	Remuneração| Benefícios
	FATORES
	ÓTIMO
	BOM
	REGULAR
	RUIM
	NÃO SE APLICA
	OBSERVAÇÕES

	
	[bookmark: OLE_LINK1]01 – Salário
	
	
	
	
	
	



	
	
02 – Plano de saúde

	
	
	
	
	
	

	
	
03 – Odontológico

	
	
	
	
	
	

	
	
04 – Vale refeição

	
	
	
	
	
	

	
	
05 – PLR

	
	
	
	
	
	




	Aspectos Gerais
	FATORES
	ÓTIMO
	BOM
	REGULAR
	RUIM
	NÃO SE APLICA
	OBSERVAÇÕES

	
	06 – Imagem da empresa hoje para você
	
	
	
	
	
	



	
	07 – Comunicação da empresa (lançamentos, reunião de status geral, metas/objetivos) 
	
	
	
	
	
	



	
	08 – Recursos necessários para o desempenho das atividades
	
	
	
	
	
	



	
	09 – Satisfação com as atividades desempenhadas
	
	
	
	
	
	

	
	10 – Relacionamento com colegas da mesma equipe
	
	
	
	
	
	



	
	11 – Relacionamento com demais áreas 
	
	
	
	
	
	



	
	12 – Oportunidade de aprendizado
	
	
	
	
	
	



	
	13 – Horário de trabalho
	
	
	
	
	
	



	Recursos Humanos
	FATORES
	ÓTIMO
	BOM
	REGULAR
	RUIM
	NÃO SE APLICA
	OBSERVAÇÕES

	
	14 – Ações (aniversariantes, datas comemorativas)
	
	
	
	
	
	

	
	15 – Avaliação de desempenho 
	
	
	
	
	
	

	
	16 – Treinamentos
	
	
	
	
	
	

	Liderança 
Gestor imediato
	FATORES
	ÓTIMO
	BOM
	REGULAR
	RUIM
	NÃO SE APLICA
	OBSERVAÇÕES

	
	
17 – Relacionamento

	
	
	
	
	
	

	
	
18 – Ética/Respeito

	
	
	
	
	
	


	
	
19 – Reconhecimento e valorização

	
	
	
	
	
	


	
	
20 – Comunicação/Orientação recebida para execução das atividades

	
	
	
	
	
	

	
	
21 – Feedback sobre seu trabalho
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	Crenças e Manifesto
	Durante seu tempo na Belliz como considera as crenças:
	FORTE
	MÉDIO
	FRACO
	
OBSERVAÇÕES

	
	Somos ambiciosos 
“Gostamos de desafios que nos estimulem a ser melhores e maiores a cada dia.”
	
	
	
	

	
	Ousadia e prudência 
Nos dão uma base sólida para saltos ainda maiores .”
	
	
	
	

	
	Somos rápidos 
E ágeis para capturar oportunidades e responder ás mudança.
	
	
	
	

	
	Criamos 
Produtos inovadores e de qualidade que encantam nossos consumidores e clientes.
	
	
	
	

	
	Nossa gestão
É feita através de processos e controles que nos levam á eficiência e apoiam ao crescimento.
	
	
	
	

	
	Conhecemos 
Nossos objetivos, trabalhamos em equipe, buscamos e compartilhamos resultados.
	
	
	
	

	
	Reconhecemos 
De forma justa, o esforço e os resultados individuais e coletivos (Meritocracia).
	
	
	
	

	
	Ética e o respeito 
São base de todos nossos relacionamentos.

	
	
	
	

	
	Valorizamos
O equilíbrio entre trabalho e qualidade de vida.

	
	
	
	



Comentários, observações e/ou sugestões:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Colaborador 


Data: _____/______/______
                                       
Ass.:________________________________
	Recursos Humanos


Data: _____/______/______      
                                 
Ass.:__________________________________________
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