1 U NCISAL FORMULARIO DE DESCRIGAO DAS ATIVIDADES NGP

Universidade Estadual de (DESCRITIVO DE CARGO PARA AVALIACAO PERICIAL-

CHncias da Saude de Alagoas
DCAP)

Nome: Matricula:

Unidade:

Setor de origem:
Funcao/Cargo de origem:
Setor em que esta trabalhando durante a readaptagéo:
Funcéo durante a readaptacéo:
Data de Nascimento I/

Regime de Trabalho: diarista O plantonista ] Jornada de Trabalho: Data
de inicio da readaptacdo I

() 13 Readaptacdo ( )Renovag_éo.
Se renovacao, ha quanto tempo mantém-se readaptado?

1. Especificacao das atividades

1.1 Descreva as suas tarefas didrias (aquelas que se repetem com regularidade). Descreva cada
atividade separadamente e, em cada uma delas, procure colocar “o que é feito” (atividade em si),
“como é feito” (maneira como realiza a atividade, procedimentos utilizados) e “para que é feito?”
(objetivo e razbes para a execugdo dessas atividades).

COM QUE FREQUENCIA
(DIARIA, SEMANAL,
QUINZENAL,
MENSALMENTE/ANUAL)

O QUE E FEITO? COMO E FEITO? PARA QUE E FEITO?
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Assinatura do Servidor: Data de Entrega do Formulario:




