[image: image1.png]


ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                           RELATÓRIO DO LOCAL DE TRABALHO

READAPTAÇÃO FUNCIONAL

	 DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

      

	 LOCAL DE TRABALHO (LOTAÇÃO)

      
	 LOCAL DE TRABALHO (SIGLA)

      

	 MUNICÍPIO DO LOCAL DE TRABALHO

      


SERVIDOR

	 CPF

      

	 MATRÍCULA 

      
	 DV

  
	VÍNCULO

   

	 NOME

      

	

	 CARGO

      
	FUNÇÃO/COMPETÊNCIA



	 DATA ADMISSÃO

    /    /     
	CARGA HORÁRIA

   
	TURNO DE TRABALHO

	
	
	    :    ÀS    :   
	    :    ÀS    :   

	 ESTADO CIVIL

      
	 IDADE

   
	SEXO

  FORMCHECKBOX 
 MASCULINO      FORMCHECKBOX 
 FEMININO

	 GRAU DE ESCOLARIDADE

   FORMCHECKBOX 
 ENSINO FUNDAMENTAL (1ª AO 5ª ANO)          FORMCHECKBOX 
 ENSINO FUNDAMENTAL (6ª AO 9ª ANO)          FORMCHECKBOX 
 ENSINO MÉDIO

   FORMCHECKBOX 
 ENSINO SUPERIOR                                             FORMCHECKBOX 
 PÓS-GRADUAÇÃO                                              FORMCHECKBOX 
 S/GRAU


INFORMAÇÕES DO LOCAL DE TRABALHO E/OU ATIVIDADES (1)
	DESCREVER AS FUNÇÕES EXERCIDAS PELO SERVIDOR (DETALHAR AS ATIVIDADES)

     

	DESCREVER AS DIFICULDADES APRESENTADAS PELO SERVIDOR EM SEU LOCAL DE TRABALHO

     

	DESCREVER SETORES (LOCAL DE TRABALHO) E/OU ATIVIDADES (DETALHAR AS ATIVIDADES) ONDE O SERVIDOR PODE SER APROVEITADO

     


DIRETOR/GERENTE DA ÁREA

	 DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA


SERVIDOR - DAR CONHECIMENTO

	 DATA

    /    /     
	 ASSINATURA


OBSERVAÇÃO

	(1) AS INFORMAÇÕES DO LOCAL DE TRABALHO E/OU ATIVIDADES EXECUTADAS PELO SERVIDOR SÃO PREENCHIDAS EXCLUSIVAMENTE PELA CHEFIA IMEDIATA (DIRETOR/GERENTE) DO SERVIDOR.
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