PLANO DE INTEGRACAO

ACOLHIMENTO DE NOVOS COLABORADORES

NOME COLABORADOR N.2 MEC.
VALENCIA/UNIDADE SETOR/DEPARTAMENTO
CATEGORIA PROF. COD. MANUAL FUNCGES
DATA ADMISSAO / / PERIODO AVALIACAO | e / / a / /
CHEFIA/RESPONSAVEL HIERARQUICO
MENTOR/REFERENCIA INTEGRACAO
PRESSUPOSTOS DE ADMISSAO DATA OK PRESSUPOSTOS DE ADMISSAO DATA OK
Documentagdo pessoal entregue Rec. Humanos Logins plataformas informaticas
Exame de Admissdo - Medicina no Trabalho Farda entregue (se aplicavel)
DATA ETAPA DE INTEGRAGAO OK? RUBRICAS
SEMANA Reunido inicial com o Coordenador COLABORADOR £ MENTOR
1 Apresentac¢do do servigo
o
1.2DIA Visita as instalagoes
Apresentagdo a equipa
Y
Apresentagdo mentor e acompanhamento no terreno em observagdo
Leitura documentagdo associada (Portal do Colaborador)+Politica Qualidade
DATA ETAPA DE INTEGRAGAO OK? RUBRICAS
/ Observagdo no terreno com acompanhamento do mentor/substituto COLABORADOR £ MENTOR
FORMAGCAO EM CONTEXTO DE TRABALHO RUBRICAS
HORAS SEMANAIS Horas COLABORADOR
Obs: RESPONSAVEL
DATA ETAPA DE INTEGRACAO OK? RUBRICAS
SEMANA / Observagdo no terreno com acompanhamento do mentor/substituto COLABORADOR E MENTOR
FORMAGAO EM CONTEXTO DE TRABALHO RUBRICAS
HORAS SEMANAIS Horas COLABORADOR
Obs: RESPONSAVEL




DATA ETAPA DE INTEGRACAO OK? RUBRICAS
SEMANA / Observagdo no terreno com acompanhamento do mentor/substituto COLABORADOR E MENTOR
FORMAGAO EM CONTEXTO DE TRABALHO RUBRICAS
COLABORADOR
HORAS SEMANAIS Horas
Obs: RESPONSAVEL
DATA ETAPA DE INTEGRACAO OK? RUBRICAS
COLABORADOR E MENTOR
SEMANA , Observagdo no terreno com acompanhamento do mentor/substituto
FORMACZ\O EM CONTEXTO DE TRABALHO RUBRICAS
COLABORADOR
HORAS SEMANAIS Horas
Obs: RESPONSAVEL

FORMAGAO EM CONTEXTO DE TRABALHO

TOTAL DE HORAS

AVALIAGCAO DE EFICACIA OBSERVACOES:
A INTEGRACAO DO NOVO SIM
COLABORADOR FOI EFICAZ? NAO
COLABORADOR RESP. / CHEFIA FORMAGAO REC. HUMANOS
Data: / / Data: / / Data: / / Data: / /
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