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EITURA DE

RECIDA  SECRETARIADE SAUDE

FICHA DE DESLIGAMENTO

Nome
Matricula
Unidade
Tipo de vinculo [ ]Concursado [ |Comissionado [_]Estatutario ndo estavel [ |Credenciado
Ultimo dia trabalhado / / Telefone de contato
AVALIAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM RELAGAO AOS ASPECTOS ABAIXO
[ ]Excelente
[]Gtimo
Como foi o seu relacionamento com os colegas do setor? | [ _]Bom
[ ] Regular
[ ]Ruim
[ ]Excelente
[]Otimo
Como vocé classifica o relacionamento com seu chefe? [ ]Bom
[ ] Regular
[ ]Ruim
[ ]Excelente
Como é a estrutura fisica para trabalhar? (Recursos % g):rrnno
fisicos, materiais, tecnoldgicos) [ Regular
[ ]Ruim
[ ]Excelente
Como é o saldrio e os beneficios oferecidos para o seu E (;:)lrrnno
cargo?
[ ]Regular
[ ]Ruim

OBS: INFORMAMOS QUE O SERVIDO

R (A) SERA DESLIGADO (A) DO QUADRO DE FUNCIONARIOS DESTA

PREFEITURA E QUE APOS A DATA DO ULTIMO DIA DE TRABALHO, NAO NOS RESPONSABILIZAREMOS

PELO PAGAMENTO DA PRESTAGAO DE SERVICOS.

MOTIVO DO DESLIGAMENTO:

ASSINATURA DO SERVIDOR

(A) ASSINATURA GESTOR (A)

APARECIDA
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