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E favor consultar o Regulamento da 8.2 Edigdo do Projecto sobre Prémios de Exceléncia para
os Melhores Empregados Deficientes, antes do preenchimento do boletim.
Dados do proponente (empregador)
Nome do empregador,responsavel da empresa: (sr. [, 7sr2[])
Denominagdo da empresa instituicao: Ramo de actividade:
Morada do local de trabalho: Telefone:| | | | | | | | |
Nome da pessoa a contactar: (sr. [,7sr.a[]) Categoria:
Telef. do local de trabalho da pessoa a contactar: |__ | || | | | | | Telemovel:| | | | | ||| | Fax:_ || ||| |||
Email:
Dados do proposto (empregado)

Nome do empregado: N.°do BIRdaRAEM: |__|_ ||| |||
Data de nascimento: |__|__ |/ |_|_|/I_|_|_|_| (dd/mm/aaaa) N.°do Cartdo de Registo de Avaliagao da Deficiéncia:
Morada:

Telefone: ||| || || | | Telemovel: || ||| |||
Nivel de instrucéo:
[JSem escolaridade [J Ensino especial ___ .2fase [JEnsino priméario ___ .°ano,“completo
[CJEnsino secundario ____.°ano,“completo  [] Bacharelato,”Licenciatura ____.° ano,~completo
Foi recrutado em (ano) (més) (dia) e trabalha_____ horas por semana. A posi¢do actual é
Actualmente, esta a exercer fungdes de
Conteldo funcional:
Tipo de limitagdes (No caso de ser portador(a) de mais do que um tipo de deficiéncia, a escolha pode ser multipla)
[Visuais [ Auditivas [Jverbais [IMotoras [intelectuais [CJMentais

[CJDoengas cronicas  [] Outras. Especifique

Indique a respectiva situacdo de deficiéncia. A(s) deficiéncia(s) de que padece afecta(m) o seu trabalho? (Caso o espago ndo seja suficiente, é favor

completar a informagéo noutra folha de papel):

Motivos porque foi proposto

Relativamente as caracteristicas abaixo indicadas, indique-as caso as possua.

(1) Desempenho em relacdo a conduta e disciplina profissional (por ex.: sentido de responsabilidade, honestidade, cortesia, perseveranca,

obediéncia, pontualidade, assiduidade, iniciativa)

(2) Desempenho em relagdo a capacidade de trabalho (por ex.: capacidade de analise, capacidade de organizagdo, capacidade de adaptacao,
capacidade de concentracdo, capacidade de lideranca, capacidade de resolucéo de problemas, capacidade de gestdo dos recursos, capacidade

de melhorar continuamente o trabalho)




(3) Desempenho nas relagbes humanas (por ex.: relacionamento com o empregador, relacionamento com os colegas, relacionamento com o

publico, relacionamento com os clientes, facilidade de integracdo em equipa, afinidade)

(4) Aperfeicoamento (por ex.: participacéo activa nas formagdes profissionais, participagdo activa noutras formagoes)

(5) Eficiéncia e eficéacia do trabalho ou contribuicdo (por ex.: servico de qualidade, desempenho relevante, premiado(a) pelo empregador, com

contributo para 0 bom nome do empregador)

(6) Esforco realizado para ultrapassar os problemas resultantes da deficiéncia e as dificuldades encontradas na prestagdo do trabalho:

Mérito pessoal ou contributos para a sociedade

Total de documentos comprovativos fornecidos pelo empregado, referentes aos campos que a seguir se indicam:
[JAcadémico, num total de [CDesportivo, num total de [JTrabalhos de voluntariado, num total de
[CParticipacdo em fungdes de Associagio e publicas, num total de [Joutros, num total de

Declaracéo para efeitos de recolha e de utilizacdo de dados pessoais

1. Os dados pessoais recolhidos através do presente boletim servem apenas para a avaliagdo da “8.2 Edicdo do Projecto sobre Prémios de
Exceléncia para os Melhores Empregados Deficientes”, pelo que a Organizagdo adoptara as medidas de sigilo adequadas para a protec¢do
desses dados. As respectivas informagdes serdo conservadas durante seis meses apds a conclusdo da realizagdo deste Projecto. Findo o
periodo de conservagdo, as informagdes serdo destruidas ou bloqueadas de acordo com as respectivas disposi¢des.

2. O titular dos dados pode exercer, por escrito, o direito de acesso e de rectificacdo dos dados pessoais contidos no presente boletim.

3. Os dados pessoais constantes do presente boletim poderdo eventualmente ser transferidos a outros érgdos administrativos, judiciais ou

entidades pela Organizacdo consoante a necessidade de cumprimento de obrigagdes legais.

Declaracéo do titular dos dados

Eu declaro estar ciente dos objectivos e da finalidade da recolha dos respectivos dados pessoais efectuada pela Organizagdo para o presente
boletim e consinto no preenchimento do boletim para a candidatura a “8.2 Edicdo do Projecto sobre Prémios de Exceléncia para os Melhores
Empregados Deficientes” e no cumprimento do Regulamento do mesmo Projecto. Consinto ainda, no caso de o proposto ser premiado, na
publicitacdo dos respectivos dados, nomeadamente no que se refere a fotografia, a carreira profissional e aos sentimentos pessoais do proposto,

para fins promocionais do referido Projecto.

Assinatura e carimbo do proponente (empregador ou seu representante) Assinatura do proposto (empregado)
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