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	IDENTIFICAÇÃO DOS ELEMENTOS DAS COMPETÊNCIAS PROFISSIONAIS
DGPES / DEDEP


ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não controlada.
	[image: image1.emf]
	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (TJRJ)
SECRETARIA GERAL DE GESTÃO DE PESSOAS (SGPES)
ENTREVISTA INICIAL COM CANDIDATO/SERVIDOR/ESTAGIÁRIO COM DEFICIÊNCIA


IMPORTANTE: sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.

	IDENTIFICAÇÃO 

	CANDIDATO (    )
	SERVIDOR (    )
	ESTAGIÁRIO (    )

	Nome
	NUR
	

	
	
	

	Cargo
	Data de nascimento
	

	
	
	

	Endereço residencial
	

	
	

	Telefone celular
	Telefone residencial
	E-mail
	

	
	
	
	

	
	Tipo de deficiência

	
	

	
	Observações

	
	


	FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Curso
	Instituição
	Ano de conclusão

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	CONHECIMENTO DE INFORMÁTICA

	Nível
	Processador de texto
	Planilha eletrônica
	Apresentação de Slides
	Correio eletrônico

	Básico
	
	
	
	

	Intermediário
	
	
	
	

	Avançado
	
	
	
	

	Outros

	

	Em caso de deficiência visual, utiliza Software Leitor de Telas?

	(      ) Sim     (      )  Não     Qual?
	

	Observações

	


	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL ANTERIOR

	Local
	Período

	
	

	Principais atividades / responsabilidades

	

	Local
	Período

	
	

	Principais atividades / responsabilidades

	


	QUESTÕES GERAIS

	Possui alguma restrição física ou sensorial para realizar algum tipo de atividade?

	(      ) Sim
	(      ) Não
	

	Qual(is)?
	

	Quanto às condições físicas do ambiente onde irá trabalhar (mobiliário, softwares e equipamentos de informática, iluminação, etc.) necessita ter algum diferencial para o seu desempenho profissional?

	(      ) Sim
	(      ) Não
	

	Qual(is)?
	

	Faz algum tratamento?

	(      ) Sim
	(      ) Não
	

	Com que frequência?
	

	Possui alguma necessidade especifica para seu deslocamento para o trabalho/casa?

	(      ) Sim
	(      ) Não
	

	Qual(is)?
	


	QUESTÕES ESPECÍFICAS

	Deficiência visual
	Necessita de algum equipamento ou software específico?

	
	(      ) Sim
	(      ) Não
	

	
	Qual(is)?
	

	
	Sabe Braile?

	
	(      ) Sim
	(      ) Não
	

	
	
	

	Deficiência física
	Pretende utilizar veículo próprio para se dirigir ao trabalho?

	
	(      ) Sim


	(      ) Não


	

	
	Caso a resposta acima tenha sido afirmativa, necessita de vaga?

	
	(      ) Sim


	(      ) Não


	

	Deficiência auditiva
	Faz uso de Libras?

	
	(      ) Sim


	(      ) Não


	

	
	Necessita de algum aparelho telefônico adaptado?

	
	(      ) Sim
	(      ) Não
	

	
	Especifique o modelo:
	

	Outras deficiências
	Necessita de algum equipamento específico?

	
	(      ) Sim
	(      ) Não
	

	
	Qual(is)?
	

	
	Tem alguma outra necessidade

	
	(      ) Sim
	(      ) Não
	

	
	Qual(is)?
	


	OBSERVAÇÕES

	


	SUGESTÕES

	


	Responsável pelas informações
	Data
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