AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO
SERVICO SOCIAL DA HABITACAO DO RIO GRANDE DO SUL oc U PACIO NAL

Autorizamos a realizagdao do exame ocupacional especificado abaixo, no (a) Sr. (a)

I:I Admissional I:I Demissional I:I Periddico

I:I Retorno INSS I:I Retorno Auxilio Gestante I:I Troca de Fungao

Administradora:

Local de Trabalho ( Condominio/Edificio ):

Funcgao:

N° Identidade ou Carteira de Trabalho: D.Nasc.: / /
Observagoes:

Data do Exame: / / . Horario:

IMPORTANTE: Trazer documento de identificagdo;
Exames demissionais devem ser encaminhados com no minimo 15 dias
de antecedéncia da rescisdo contratual.

End: Rua 7 de Setembro, 1096 - 5° e 6° Andar - Fone: (51)3284.5600 -POA/RS

Data do Encaminhamento: / / . Assinatura responsavel

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO
OCUPACIONAL

. SERVIGO SOCIAL DA HABITAGAO DO RIO GRANDE DO SUL

Autorizamos a realizagdo do exame ocupacional especificado abaixo, no (a) Sr. (a)

|:| Admissional |:| Demissional I:I Periédico

I:I Retorno INSS I:I Retorno Auxilio Gestante I:I Troca de Fungéo

Administradora:

Local de Trabalho ( Condominio/Edificio ):

Fungao:

N° Identidade ou Carteira de Trabalho: D.Nasc.: / /
Observagoes:

Data do Exame: / / . Horario:

IMPORTANTE: Trazer documento de identificagao;
Exames demissionais devem ser encaminhados com no minimo 15 dias
de antecedéncia da rescisao contratual.

End: Rua 7 de Setembro, 1096 - 5° e 6° Andar - Fone: (51)3284.5600 -POA/RS

Data do Encaminhamento: / / . Assinatura responsavel




