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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                              RELATÓRIO DO LOCAL DE TRABALHO

                                                                                                     PARA FINS DE READAPTAÇÃO FUNCIONAL

	 DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

      


SERVIDOR

	DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS

	CPF

     
	MATRÍCULA 

      -   -   

	NOME SOCIAL (1)
     


	NOME CIVIL COMPLETO (Sem Abreviar)
     

	CARGO

     
	FUNÇÃO/COMPETÊNCIA

     
	LOCAL DE TRABALHO (SIGLA)
     

	MUNICÍPIO DO LOCAL DE TRABALHO 

     
	CARGA HORÁRIA

     
	HORÁRIO DE TRABALHO

	
	
	   :    ÀS    :   
	   :    ÀS    :   


DIRETOR/GERENTE DA ÁREA DE EXERCÍCIO DO SERVIDOR (CHEFIA IMEDIATA) (2)
	INFORMAÇÕES DO LOCAL DE TRABALHO E/OU ATIVIDADES 

	DESCREVER AS FUNÇÕES EXERCIDAS PELO SERVIDOR (DETALHAR AS ATIVIDADES)

     

	DESCREVER AS DIFICULDADES APRESENTADAS PELO SERVIDOR EM SEU LOCAL DE TRABALHO

     

	DESCREVER SETORES (LOCAIS DE TRABALHO) OU ATIVIDADES (DETALHAR AS ATIVIDADES) EM QUE O SERVIDOR PODERÁ ATUAR ENQUANTO READAPTADO
     

	 DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA DO DIRETOR/GERENTE DA ÁREA DE EXERCÍCIO DO SERVIDOR (3)

	 DATA

    /    /     
	 ASSINATURA DO SERVIDOR


NOTAS EXPLICATIVAS
	(1) CONFORME DECRETO Nº 16, DE 31 DE JANEIRO DE 2019.
(2) AS INFORMAÇÕES DO LOCAL DE TRABALHO E/OU ATIVIDADES EXECUTADAS PELO SERVIDOR DEVEM SER PREENCHIDAS CONJUNTAMENTE ENTRE A CHEFIA IMEDIATA (DIRETOR/GERENTE) E O SERVIDOR.
(3) CARIMBO DISPENSADO EM CASO DE ASSINATURA DIGITAL.
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