GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA FAZENDA

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE APTIDAO DO SERVIDOR - REGIME DE TELETRABALHO

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
Nome: N@ Funcional:

Cargo: Localizagdo (setor):

IDENTIFICACAO DO CHEFE RESPONSAVEL PELA AVALIACAO

Nome: N2 Funcional:
Cargo/Func3o: Localizagdo (setor):

CRITERIOS \ AVALIACAO
Com que frequéncia o(a) servidor(a) apresenta: | Raramente Algumas Quase Sempre

vezes sempre

| — Capacidade técnica e s s s
Il — Habilidade de auto-organizagdo e - I - I
autogerenciamento do tempo
[l — Comprometimento com o servigo publico e ' ' '
IV — Disponibilidade e aptiddo para o uso de -~ - I -
novas tecnologias no trabalho

RESULTADO DA AVALIACAO

Conforme andlise acima, segundo os critérios estabelecidos no art.10. da Lei Complementar n2
1081/2024, declaro que o(a) servidor(a) esta:
[ ] Apto ao regime de teletrabalho;

[ ] Inapto ao regime de teletrabalho.
Vitdria, de de 202

Assinatura eletrdnica (Chefia)

TERMO DE CIENCIA

Ciente quanto ao resultado. Estou ciente também que, em caso de aptidao, esta andlise corresponde
apenas a uma das etapas do requerimento, ndo importando ainda no deferimento para realizagado
do teletrabalho.

Vitoria, de de 202

Assinatura eletronica (Servidor)




