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Data: ______/_______/______ 

DE: (Nome)______________________________________________ PARA: Depto pessoal. 
*Para os casos de mudança de função para motoristas e operadores de máquinas ou 
equipamentos é necessário a realização de palestra junto ao SESMT, e avaliação junto ao 
instrutor e psicóloga. 

Itens avaliados Avaliação 
Avaliação de riscos no local da atividade (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Apresentou riscos de operação da máquina/equipamento (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Está sempre utilizando EPi’s  (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Procura manter o local de trabalho organizado (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Tem preocupação com a manutenção e conservação dos bens da 
empresa  

(     )Sim (     ) Não (    )NA 

Procura cumprir os procedimentos estabelecidos pela empresa (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Ë prestativo quando solicitado para realizar os afazeres (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Tem bom relacionamento com os demais funcionários da empresa (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Tem espírito de equipe (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Possui boa comunicação entre os funcionários e encarregados (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Possui habilidade para operação de máquinas e equipamentos ou 
instrumentos relacionados com a função

 

(     )Sim (     ) Não (    )NA 

Possui habilidade para execução dos serviços

 

(     )Sim (     ) Não (    )NA

 

Possui iniciativa e criatividade para novas idéia relacionadas ao 
trabalho 

(     )Sim (     ) Não (    )NA 

Possui conhecimentos de informática necessários para a função (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Outros: (     )Sim (     ) Não (    )NA 
Outros: (     )Sim (     ) Não (    )NA 
NA – Não se aplica  

*REALIZOU PALESTRA DE SEGURANÇA       ________________________________  

*AVALIAÇÃO  INSTRUTOR PROFISSIONAL _________________________________  

*AVALIAÇÃO PSICÓLOGA_________________________________________________  

APTO (    ) SIM (    ) NÃO                                                        QUALIFICADO (      )SIM (     )NÃO 

Justificativas___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  

Solicito classificar o funcionário Sr.________________________________________, da 
função de._________________________________________________com salário R$ 
_____________________________________________________, para a função de 
_______________________________________________________ com salário de R$ 
_____________________________________________________.  

_________________________                             ______________________________ 
       Encarregado/Escritório                                                          Engenheiro 
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