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«Plano de Atribuicio de Prémios aos Melhores Empregados Deficientes e as Entidades Empregadoras

Reconhecedoras do Talento de Pessoas Deficientes 2025»

Formulario de nomeacao para melhores empregados deficientes

Declaracio para efeitos de recolha e de utilizacio de dados pessoais

1. Os dados pessoais recolhidos através do presente formulario servem apenas para a avaliacdo da candidatura ao «Plano de atribuicéo
de prémios aos melhores empregados deficientes e as entidades empregadoras reconhecedoras do talento de pessoas deficientes
2025», pelo que as entidades co-organizadoras adoptardo as medidas de sigilo adequadas para a proteccdo desses dados. As
respectivas informagBes serdo conservadas durante seis meses apés a conclusdo da realizacdo deste Plano. Findo o periodo de
conservacdo, as informagdes serdo destruidas ou arquivadas de acordo com as respectivas disposicoes.

2. Otitular dos dados pode exercer, por escrito, o direito de acesso e de rectificagdo dos dados pessoais contidos no presente formulario.

3. Os dados pessoais constantes do presente formulario poderdo eventualmente ser transferidos para outros organismos ou entidades

administrativos ou judiciais pelas entidades co-organizadoras por necessidade de cumprimento de obrigag@es legais.

Observacao

A transmissdo de dados através das redes pode colocar em risco a seguranca desses dados, sendo provavel que estes venham a ser lidos

e utilizados por terceiro ndo autorizado. Caso esteja preocupado com esse risco, ¢ favor apresentar as informagdes por outras vias.

E favor consultar o regulamento do referido Plano antes do preenchimento do formulério.

I. Dados das empresas / servicos publicos / instituicdes sem fins lucrativos Assinalar as opgdes com M
Numero de cadastro da DSF (se houver):

Denominag&o (em chinés): | | | |_|_|_|

Denominacdo (em portugués):

Nome do responsavel: (Osr., Osra)  cargo :

Nome da pessoa a contactar: (Osr., Osra) cargo :

Telefone de contacto: Escritério | | | | | | | | | / | | | | | | | | |
Telemével| | | | | | | | |

Correio electrnico:|__| || ||| || | |

Endereco:

Ramo de actividade: Numero total de trabalhadores efectivos: Numero de trabalhadores efectivos com deficiéncia:
Comecou a contratar pessoas com deficiéncia no ano de |_|_|_|_| De entre os empregados com deficiéncia, aquele com maior antiguidade
tem |_|_|ano(s) e |_|_| més/meses e aquele com menor antiguidade tem |_|_|ano(s) e |_|_| més/meses.
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I. Dados das empresas / servicos publicos / instituicdes sem fins lucrativos Assinalar as op¢des com M

Numero de trabalhadores com os seguintes tipos de deficiéncia:

[ Ipeficiencia motora e numero| | | Cargo: [ Ipeficiencia intelectual e nimero| | | Cargo:
[ Ipeficiéncia auditiva e namero|__| | Cargo: [ Ipeficiéncia visual e namero| || Cargo:
|:| Deficiéncia verbal™= ¢ numero| | |  Cargo: |:| Deficiéncia mental e nimero| | | Cargo:
[ Ipeficiencia maltipla®= ¢ namero| | | (Especifique: ) Cargo:

|:|Outro tipo de deficiéncia e nimero |_|_| (Especifique: ) Cargo:

Concorda ou ndo em ser nomeado pelas entidades co-organizadoras para a candidatura as “Entidades empregadoras reconhecedoras do talento de
pessoas deficientes™?

|:|C0ncordo (O formulério de nomeagdo é preenchido pelas entidades co-organizadoras)

|:|Néo concordo

Nota 1: Consiste em deficiéncia a nivel da linguagem e de produgio da voz. Quando se trate de pessoas surdas e/ou mudas, sdo portadoras de deficiéncia auditiva.

Nota 2: Refere-se a associagio de duas ou mais deficiéncias.

I1. Dados dos candidatos aos Melhores Empregados Deficientes ™3

Nome do empregado: (o Sr.,/o Sra)
Data de nascimento: | | |@d)/ | |mm)/| | || | [|(aaaa) NamerodoBIRM:| | | || | | _[Cl_D)
Telefone: | | | | | | | | | Telemovel: | | | | | | | | |
Nivel de escolaridade: O Sem escolaridade O Ensino especial O Fase/D Completo

O Ensinoprimario O Ano/D Completo O Ensino secundario O Ano/l:l Completo

| Bacharelato/[l Licenciatura [ Ano/[l Completo
Foi recrutado em | | |(dd)/ | |(mm)/ | | || | |(aaaa) e trabalha |_|_| horas por semana.

Cargo actual:

Descricao das fungdes:

Tipo de deficiéncia (No caso de ser portador de mais do que um tipo de N.° do Cartdo de Registo de Avaliagdo da Deficiéncia (se houver):
deficiéncia, a escolha pode ser multipla) L

O Deficiéncia visual O Deficiéncia auditiva O Deficiéncia verbal
O Deficiéncia motora [ Deficiéncia intelectual [ Deficiéncia mental

O Qutro: Especifique:

Indique a situacdo de deficiéncia e, particularmente, o impacto da deficiéncia no trabalho. (Caso o espago néo seja suficiente, as informagdes podem
ser prestadas em folhas adicionais):

Nota 3: A carga horaria do empregado nomeado ndo pode ser inferior a 12 horas.
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I11. Motivos que levam a nomeacio

Especifique o desempenho nos seguintes aspectos de acordo com as fungdes do empregado (Caso o espago ndo seja suficiente, as informagdes
podem ser prestadas em folhas adicionais):

(1) Desempenho em relacdo & conduta e disciplina profissional (por ex.: sentido de responsabilidade, honestidade, cortesia, perseveranga,
obediéncia, pontualidade, assiduidade, iniciativa, etc.)

(2) Desempenho em relacéo a capacidade de trabalho (por ex.: capacidade de andlise, de organizacao, de adaptagdo, de concentracdo, de lideranga,
de resolucdo de problemas, de gestdo dos recursos, de melhorar constantemente o trabalho, etc.)

(3) Eficiéncia e eficacia do trabalho ou contributo (por ex.: servigo de qualidade, desempenho relevante, premiado(a) pelo empregador, com
contributo para 0 bom nome do empregador, etc.)

(4) Esforco realizado para ultrapassar os problemas resultantes da deficiéncia e as dificuldades encontradas na prestac&o do trabalho

(5) Desempenho nas relagdes humanas (por ex.: o relacionamento com o empregador, com os colegas, com o publico e com os clientes, a facilidade
de integracdo em equipa, a afinidade, etc.)

(6) Aperfeicoamento (por ex.: participagdo nas formagdes profissionais ou noutras formagdes)
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I'V. Mérito pessoal ou contributos para a sociedade

Total de documentos comprovativos fornecidos pelo empregado, referentes aos campos que a seguir se indicam:
O Académico, num total de O Trabalhos de voluntariado, num total de
O Desportivo, hum total de O Participagdo em actividades associativas e fungdes publicas, num total de

O Outros, num total de

V. Declaraciao dos titulares dos dados

Os signatarios declaram estar cientes dos objectivos e da finalidade da recolha dos dados pessoais pelas entidades co-organizadoras através do
presente formuldrio. Consintam no preenchimento do presente formulério para a adeséo ao “Plano de atribui¢do de prémios aos melhores empregados
deficientes e as entidades empregadoras reconhecedoras do talento de pessoas deficientes 2025” e no cumprimento do Regulamento do Plano
supracitado. Mais declaram que as informagdes prestadas no formulario de nomeacao e nos seus anexos sao veridicas. No caso de serem premiados,
autorizam a publicitacio dos seus dados pessoais, nomeadamente no que se refere a fotografia, ao historico profissional e aos sentimentos pessoais

pelo prémio com que foram galardoados, para fins promocionais e de divulgagéo do referido Plano.

Assinatura e carimbo da entidade que nomeia (empregador ou seu Assinatura do nomeado (empregado)
representante)
Data: Data:
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