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INFORMAÇÕES SOBRE A IMPLEMENTAÇÃO/TREINAMENTO

	Local:





Data:



          Horário:

	Público-alvo:

	Responsável pela Implementação/treinamento:


IDENTIFICAÇÃO DA IMPLEMENTAÇÃO/TREINAMENTO

OBS: QUANDO OCORRER IMPLEMENTAÇÃO DE RAD/FRM, DEVE SER INDICADO, OBRIGATORIAMENTE, O CÓDIGO, O TÍTULO, A DATA DE VIGÊNCIA E A REVISÃO DA RAD/FRM.

	

	

	

	

	

	


IDENTIFICAÇÃO DO RAS OU RD

OBS: QUANDO A IMPLEMENTAÇÃO/TREINAMENTO OCORRER EM UNIDADE EXTERNA
	NOME
	MATRÍCULA
	U.O.
	RUBRICA

	
	
	
	

	
	
	
	


VERIFICAÇÃO DA EFICÁCIA

	NOME DO SERVIDOR
	MATRÍCULA
	DATA DA VERIFICAÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


RESPONSÁVEL PELA VERIFICAÇÃO

	NOME
	MATRÍCULA
	EFICAZ

	
	
	SIM
	NÃO

	
	
	
	

	
	
	
	


CONSIDERAÇÕES DOS RESPONSÁVEIS PELA VERIFICAÇÃO DA EFICÁCIA
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