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DOCAS DD RS
AUTORIDADE PORTUARIA

ANEXO |

SOLICITACAO PARA PARTICIPACAO EM EVENTO DE CAPACITACAO

Dados Funcionais

Nome do Empregado:

Registro:

Emprego:

Lotacao:

Diretoria:

Evento Pretendido

Tipo/Titulo do Evento:

Instituicdo Realizadora:

O Treinamento sera aplicado na(s) seguinte(s) atividade(s) de trabalho do Empregado (mencionar se a atividade esta ou néo
descrita no Contrato de Trabalho Individual-CTI):

Telefone da Instituicdo Realizadora:

Local:

Periodo de Realizagao:
/ / a / /

Horario: Carga Horaria:

Tipo de treinamento:

|:| Técnico

[] Comportamental

Quais demandas de trabalho motivaram a participacdo do Empregado neste treinamento?

Ao final do treinamento o Empregado devera ser capaz de:

Investimentos Envolvidos — R$

Taxa de Inscri¢ao:

Passagem:

Numero de Diérias: Valor:

Investimento Total:

Carimbo / Assinaturas Datas

Empregado:

/ /
Chefia Imediata:

/ /
Chefia Mediata:

/ /
Diretor da area de lotagcdo do Empregado:

/ /
DIRAFI:

/ /
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DOCAS DD RS
AUTORIDADE PORTUARIA

ANEXO 11

TERMO DE COMPROMISSO PARA PARTICIPACAO EM EVENTOS DE CAPACITACAO

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, declaro estar ciente do contido neste “Instrumento
Normativo para Liberagdo de Empregado para Participacdo em Eventos de Capacitacdo” e ao término
do evento, objeto de minha liberacdo, deverei permanecer nos quadros da CDRJ por periodo de tempo,
no minimo, de igual tempo de duracdo do evento frequentado, contados a partir da conclusdo do
evento, ndo podendo, durante o referido periodo, pedir aposentadoria, usufruir de licenga sem
remuneracdo, aderir a programa de desligamento voluntario ou solicitar demissdo, sob pena de
ressarcimento da totalidade da remuneragdo percebida durante a minha liberacdo, bem como dos
valores pagos pela CDRJ para a participagdo no evento, com as devidas correcoes.

Deverei ainda, concluir o evento de capacitacéo, sob pena de reposicao integral da remuneracdo, bem
como do ressarcimento dos valores pagos pela CDRJ para participacdo no evento, inclusive de
transporte e diarias.

Comprometo-me a apresentar, no prazo maximo de 10 dias Uteis, da data de conclusdo do evento de
capacitacdo, a GERCAR, coOpia de documento que comprove a conclusdo do mesmo, contendo a
respectiva data e ainda, relatorio (com base no Anexo I11) contendo ainda minha manifestacdo sobre a
instituicdo que realizou o evento, sobre o evento e apresentando possibilidades de aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos em minhas atividades profissionais.

Tipo/Titulo do Evento: Periodo de Realizag3o:

a

Carga Horaria: Local: Horario:

Instituicdo Realizadora:

Endereco Completo da Instituicdo Realizadora:

Telefone: FAX [ email:

Nome do Empregado: Telefone:
Emprego: Registro:
Lotacéo: Diretoria:

Data / Carimbo e Assinatura:
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AUTORIDADE PORTUARIA

ANEXO I11

Relatorio para avaliagdo de treinamento

Empregado: Reg. Lotacéo:

Nome do curso:

Empresa realizadora:

Nome do Instrutor:

O relatério pds-treinamento deve conter as informacdes solicitadas no roteiro abaixo:

1)  Ha necessidade de realizar este treinamento novamente?

2) O quédo satisfeito vocé ficou com o treinamento?

3) Asacomodacdes e o lanche oferecido no curso foram satisfatrios?

4)  Qual o seu objetivo principal com esse treinamento?

5)  Vocé recebeu as informacdes necessarias para atingir o seu objetivo?

6) Dos contetdos apresentados qual vocé destacaria como mais relevante? Por qué?
7)  Quais as primeiras a¢des que vocé colocard em pratica?

8)  Quais beneficios que vocé tera colocando essas a¢des em pratica?

9) Ha obstaculos para vocé para colocar essas a¢des em pratica? Se sim, quais?

10) Quais beneficios seu setor de trabalho terd quando vocé colocar essas a¢es em préatica?
11) Quais planos de agdo poderdo ser implementados na prética?
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DOCAS DO MO
AUTORIDADE PORTUARIA
ANEXO IV
Avaliacdo de Eficacia de Treinamento
Empregado: Reg. Lotacéo:
Curso: () Externo () In company Data: / / Carga Horaria: hs
Empresa:
Tema:
O curso teve como objetivo suprir a seguinte necessidade:
() | Capacitagdo Habilitar para o desempenho de uma atividade ou funcédo
() | Treinamento Otimizar as habilidades e capacidades ora desenvolvidas

() | Desenvolvimento | Preparar para futuros cargos a serem ocupados na CDRJ

() | Comportamental | Aquisicdo e/ou desenvolvimento de habilidades interpessoais

Referente ao treinamento realizado, pontue o nivel de conhecimento do empregado, sendo:
(1) Excelente (2) Bom (3) Regular (4) Ruim:

* Nivel de conhecimento antes do treinamento
* Nivel de aplicagdo do contetdo do treinamento
* Nivel de conhecimento ap6s o0 treinamento
* Resultados obtidos para o setor
Ap0s o curso, o empregado apresentou melhorias nos seguintes aspect

o

A~ N~

— N N

Aspectos Organizacionais

Realizagdo de Tarefas

Recursos Humanos

Inovacéo

Produtividade

Reducéo Rotatividade

Imagem

Qualidade em servigos

Reducdo Absenteismo

Relacionamento

Atendimento ao cliente

Mudanca de Atitude

Promoveu mudancgas

Reducéo de Custos

Interacdo com equipe

Conhecimento Técnico

Habilidade (saber fazer)

Predisposicéo e agilidade

Parecer final do Chefe Imediato sobre a realiza¢do do treinamento

O Treinamento foi Eficaz:
Sim [ Nio []

Data:

Assinatura do Responsavel:

Este campo deve ser preenchido pelo setor de treinamento

Analise de Eficacia do Treinamento:

Sim] Néo[] Acio:

Data:

Assinatura do Responsavel:
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