FICHA DO COLABORADOR

Engenharia Clinica — InCor/HCFMUSP
Nome: Matricula:
Funcdo: Data da admissdo/Promogéo:

Avaliacao Inicial — Data:

Escolaridade: Existe registro? Sim ()  Nao ()
Experiéncia: Existe registro? Sim ()  Nao ()
Cursos/Treinamento: Existe registro? Sim ()  Nao ()

Declaracdo: Apesar de ndo haver registro formal
das informacgdes

do(s) requisito(s) citados, atesto a veracidade

Assinatura do colaborador:

Assinatura da chefia:

Atende aos requisitos minimos da funcéo previstos na descrigdo de cargo? Sim( ) Nao ()

Caso ndo atenda aos requisitos minimos, porém a chefia considera o colaborador capacitado para
a funcdo, esta deve justificar sua decisdo por meio do preenchimento do campo, ou abrir Fichas

de Solicitacdo de Treinamento (vide F.EC.08)

Comentario:

E necessario abrir Ficha de Solicitacdo de Treinamento? Sim ( )

N&o ()

Assinatura chefia:

Data:

Atualizacéo da Qualificacao

Requisito (escolaridade ou experiéncia ou
treinamento)

Data

Existe registro? Anotar tipo e localizacdo

F.EC.12-02




