	
	



	anexo 1

	FICHA DE INSCRIÇÃO PARA BRIGADA DE EMERGÊNCIA
	Nº

	Campo do Candidato

	Nome do candidato:
	nº do registro:

	Data da admissão:
	Data da inscrição: 

	Unidade:
	Setor:
	Depto:

	Declaração do candidato:

	

	

	Data:
	Visto:

	Campo da Gerência / Supervisão

	Parecer da Supervisão:
	Aprovado (   )
	Reprovado  (   )

	Comentários adicionais:

	

	

	Nome do Supervisor:
	visto:
	data:

	Nome do Diretor / Gerente da área:
	visto:
	data:

	Campo do Setor de Segurança do Trabalho

	Entrevista pré-admissional em: 

	Encaminhado ao Ambulatório Médico em:

	visto:
	data:

	Campo do Ambulatório Médico

	Parecer:
	Aprovado (   )
	Reprovado  (   )

	Exames submetidos:

	

	

	

	Comentário adicionais:

	Nome do Médico(a):
	data:

	Carimbo e assinatura:

	Campo do Setor de Segurança do Trabalho

	Entrevista final: 
	Aprovado (   )
	Reprovado  (   )

	Comentários adicionais: 

	

	

	visto:
	data:



