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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]
	ENTREVISTA DE ACOMPANHAMENTO DO SERVIDOR/ESTAGIÁRIO COM DEFICIÊNCIA


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

	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR/ESTAGIÁRIO

	Nome
	Matrícula

	
	

	Cargo
	Telefone celular
	E-mail

	
	
	

	Tipo de deficiência

	


	LOTAÇÃO ATUAL

	Unidade Organizacional
	Gestor
	Telefone

	
	
	

	Houve mudança de lotação?
	Data de início na nova lotação:

	(      ) Sim
	(      ) Não
	
	


	Conceitue as questões abaixo, justificando as respostas regular, ruim ou péssimo.

	Em relação ao ambiente de trabalho

	Sua satisfação quanto à atual lotação:

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	

	Aceitação dos demais servidores (gestor e colegas) em relação à sua condição de pessoa com deficiência: 

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	

	Sua integração na equipe de trabalho:

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	

	Condições físicas da serventia, mobiliário, softwares, equipamentos, iluminação:

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	

	Em relação às suas necessidades específicas

	O entendimento dos colegas:

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	

	O entendimento do Gestor:

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	

	Atividades desempenhadas em relação às suas potencialidades:

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	


	Em relação à Acessibilidade

	Dependências do Fórum (ou prédio):

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	

	Dependências da Serventia:

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	


	Deslocamento casa / trabalho:

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	

	Equipamentos / Tecnologia assistiva:

	(      ) Ótimo
	(      ) Bom
	(      ) Regular
	(      ) Ruim
	(      ) Péssimo

	Justificativa:
	


	DESCREVA AS FUNÇÕES DESEMPENHADAS

	


	SUGESTÕES PARA MELHORIAS

	


	OBSERVAÇÕES

	


	Responsável pelas informações
	Data

	
	


ATENÇÃO! No caso de preenchimento por meio eletrônico, o arquivo deverá ser salvo (opção salvar como), em formato PDF e devolvido através do endereço eletrônico dedepseape@tjrj.jus.br no prazo máximo de 5 (cinco) dias úteis após o seu recebimento. Não é preciso assinar, bastando o preenchimento do campo “responsável pelas informações”, com o seu nome e matrícula.
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