Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
Fundacéo de Apoio a Escola Técnica

READAPTACAO MEDICA

Formuldrio de Requerimento

I - IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
NOME DO SERVIDOR *:

[

ID FUNCIONAL *: MATRICULA *: DATA DA ADMISSAO *:

CARGO *: CARGA HORARIA SEMANAL*:

[ ]

UNIDADE DE LOTAGAO *:

[

—_ ) J

RESIDENCIA *: COMPLEMENTO *:
BAIRRO *: CEP *: CIDADE *:
E-MAIL *: CELULAR *:

) ]

*CAMPO OBRIGATORIO

A Divisdo de Recursos Humanos FAETEC

I - O(A) servidor(a) acima qualificado(a), solicita encaminhamento a SCMPSO — SES RJ (Central de Pericias Médias)
permitindo agendamento e andlise quanto a possibilidade de readaptacdo, conforme justificativa abaixo:

( )

- J

Il — Declaro que, em prazo de 20 dias a contar da autuacdo dessa peticdo, devo enviar solicitacdo de
agendamento para agenda.spmso@gmail.com e aguardar o retorno do Processo Administrativo a FAETEC e,

somente mediante a concessdo apds publicagdo em DOERJ, usufruir o referido amparo.
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