
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
COORDENADORIA SETORIAL DE SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO

ATRIBUIÇÕES DO CARGO - SERVIDOR - PRF

CENTRO DE CUSTO: LOCAL DE TRABALHO:

ATIVIDADES QUE REALIZA:

CONDIÇÕES DE TRABALHO (ESPAÇO FÍSICO E POSTURA CORPORAL):

TIPO DE MATERIAL OU EQUIPAMENTO UTILIZADO:

AMBIENTE DE TRABALHO (RUÍDO, CALOR, POEIRA, UMIDADE, PRODUTOS QUÍMICOS, ETC.):

TELEFONE:

NOME DA CHEFIA IMEDIATA:

ENDEREÇO:

NOME:

MATRÍCULA:



FO450 - NOV/02/SMRH - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 X 297) - CÓD. MATERIAL: 29016

COMO VOCÊ SE SENTE NO SEU AMBIENTE DE TRABALHO?

SÃO REALIZADAS REUNIÕES DE TRABALHO EM EQUIPE,  HÁ ESPAÇO PARA DISCUSSÃO EM SEU LOCAL DE TRABALHO?   COM QUE FREQUÊNCIA?

COMO VOCÊ SE RELACIONA COM SEU SUPERVISOR?

O QUE VOCÊ ACHA QUE VAI MUDAR NO SEU TRABALHO COM A CONCLUSÃO DO PROCESSO DE SAÚDE?

OBSERVAÇÕES:

RESPONSÁVEL PELA ENTREVISTA: ASSINATURA DO SERVIDOR(A) / DATA :


