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SAO PAULO





FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO E PLANEJAMENTO DO REGIME DE TELETRABALHO

	DADOS DO SERVIDOR

	Nome
	
	Matrícula
	

	Cargo 
	

	Cargo em comissão/função comissionada 
	


Declara ter interesse em aderir ao Teletrabalho, regulamentado pelo Ato GP 56/2018, manifesta ciência das metas pactuadas e dos deveres estabelecidos no referido Ato:

(     ) não está em estágio probatório;
(     ) não exerce função que demande a gestão de subordinados;

(     ) não sofreu penalidade disciplinar nos últimos dois anos;

(     ) que a instalação em que executará o teletrabalho abrange equipamentos ergonômicos e adequados, sendo dotada das estruturas físicas e tecnológicas necessárias à sua realização;

(     ) não recebe adicional de insalubridade ou de periculosidade.

Declara, ainda, que:

(     ) possui deficiência, atestada por perícia médica realizada pela Secretaria de Saúde do TRT2;
(     ) tem filhos, cônjuge ou dependentes com deficiência;

(     ) é gestante ou lactante;

(     ) está em licença para acompanhamento de cônjuge (certidão de casamento ou união estável em anexo);

(     ) não se enquadra em nenhuma situação de prioridade.

	DADOS DO GESTOR DA UNIDADE

	Nome
	
	Matrícula
	

	Cargo
	

	Cargo em comissão/função comissionada
	

	DADOS DA CHEFIA IMEDIATA

	Nome
	
	Matrícula
	

	Cargo
	

	Cargo em comissão/função comissionada 
	


Declaro que a Unidade possui a partir desta indicação      % servidores em Teletrabalho.

Período acompanhado:      
Dias por semana em teletrabalho:      
Periodicidade de comparecimento ao local de trabalho:     
Prazo de sujeição ao teletrabalho:      
	PLANO DE TRABALHO

	ATIVIDADES/TAREFAS
	PRODUTIVIDADE

	
	NO AMBIENTE DE TRABALHO
	PACTUADA PARA O TELETRABALHO
	% DE RESULTADO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CRONOGRAMA DE REUNIÕES DA CHEFIA IMEDIATA

	(     ) semanais
	(     ) quinzenais
	(     ) mensais
	(     ) trimestrais
	(     ) a definir de acordo com a necessidade


	Servidor

Ciente em      /     /     
Assinatura ________________
	Chefe Imediato

Em      /     /     
Assinatura ______________
	Gestor da unidade

Em      /     /     
Assinatura _________________
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