GOVERNO DE »

S%ELBA?M a GO'AS

GESTAO E PLANEJAMENTO NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

Geréncia de Saude e Prevencdo — GESPRE
Processo de Readaptacdo de Funcao - Formulario a ser preenchido pelo Chefe Imediato.

Identificacdo do Servidor

Nome:

CPF: RG:

Dados Funcionais

Lotacéo: Local de exercicio:
Cargo: Funcao:

Telefone de trabalho: Carga horéria:

Descreva detalhadamente, dentre as func¢des do cargo do Servidor, quais as atividades desempenha atualmente:

Em relacio ao desempenho e produtividade do Servidor no trabalho, assinale:

Até este momento, tem desempenhado suas atividades normalmente? ( )Sim ( )Néo

Como é a produgao profissional? ( )Eficiente ( )Deficiente
Tem conhecimento de alguma doenga que 0 acomete? ( )Sim ( )Néo
Apresenta dificuldades para exercer suas atividades? ( )Sim ( )N&o

Esta dificuldade esta relacionada & doenga? ( )Sim ( )N&o

Esta dificuldade esté relacionada a resisténcia ao trabalho ou indisciplina? ( )Sim ( )Néo
Considera o comportamento do servidor, no trabalho, dentro da normalidade? ( )Sim ( )Néo

Comete e/ou cometeu atos de indisciplina no trabalho? ()Sim ( )Né&o

Em relacdo a vida funcional do Servidor, assinale:

Esta readaptado? ( )Sim ( )Nio

Caso esteja readaptado, sua produtividade na nova funcéo pode ser considerada: ( )Eficiente ( )Deficiente
E de seu conhecimento se ja esteve readaptado? ( )Sim ( )Néo
Demonstra interesse em retornar a fungéo inicial? ( )Sim ( )N&o

E de seu conhecimento que se submete a tratamentos médicos? ( )Sim ( )Néo
Assiduidade ( )Boa ( )Regular( )Ruim
Comente as respostas anteriores:

Identificacdo da Chefia Imediata

Nome: CPF:

Cargo: Local de exercicio:

Telefone: e-mail:

Data: / / Assinatura:
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