ANEXO I

TRABALHO REMOTO 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	Nome:                                  

	Matrícula:

	Cargo:                                                   
	Lotação:

	Chefia imediata:

	Endereço atualizado:

	Telefone pessoal para contato:


	1. O servidor possui autorização de sua chefia imediata para participar do Trabalho Remoto?

(    ) Sim        (    ) Não

2. O servidor se compromete, sem qualquer espécie de ajuda de custo, a providenciar estrutura adequada à realização do trabalho remoto, inclusive contratação de banda larga compatível com o desempenho de suas atividades laborais em domicílio?

(    ) Sim        (    ) Não

3. O servidor é pessoa com deficiência? 

(    ) Sim        (    ) Não

4. O servidor possui filhos, cônjuge, companheiro ou dependente com deficiência?

(    ) Sim        (    ) Não

5. A servidora é gestante ou lactante?

(    ) Sim        (    ) Não

6. O servidor possui filho ou dependente em idade pré-escolar?
  (    ) Sim        (    ) Não




	7. O servidor está de acordo com a existência de regras e metas de produtividade superiores ao    regime presencial para os participantes do Trabalho Remoto?

(    ) Sim        (    ) Não

8. De qual modalidade de Trabalho Remoto o servidor pretende participar?

(    ) Misto, com presença no MP/RS em 04 (quatro) dias na semana.

(    ) Misto, com presença no MP/RS em 03 (três) dias na semana.

(    ) Misto, com presença no MP/RS em 02 (dois) dias na semana.

(    ) Parcial, com presença diária no MP/RS no turno __________.

___________________, _____ de __________ de 20 ____.

(local e data).

______________________________

Assinatura do servidor interessado.

	DE ACORDO.

________________________________

Chefia Imediata (assinatura e carimbo)

Observação: Os itens 3, 4, 5 e 6, quando respondidos positivamente, deverão ser comprovadosdocumentalmente no ato da inscrição.
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