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Anexo I

                                           Comunicado n.º 024/2017 – DGC/SPO
Proposta de adesão ao Trabalho em Local de Livre Escolha – TLLE 

Campus São Paulo

Nome do servidor: 

E-mail institucional: 

Telefone para contato durante o TLLE: 

Cargo/função: 

Setor:
Diretoria:
Período do TLLE: (  ) de 10 a 14/07/2017  (  ) de 17 a 21/07/2017   

Servidor responsável pelo setor durante o período que realizarei o TLLE:

Nome:

E-mail institucional:                                       

Ramal:                                                                    Fone para contato: (     )
Objetivos pretendidos durante o TLLE: 

Descrição das atividades propostas para realização do TLLE:
_____________________________            ______________________________________             _________________________________
Data e assinatura do servidor                          Data, carimbo e assinatura da chefia imediata                  Data, carimbo e assinatura da diretoria    
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Anexo II
Comunicado n.º 024/2017 – DGC/SPO
Relatório Semanal do Trabalho em Local de Livre Escolha – TLLE 

Campus São Paulo

Nome do servidor: 

Setor:
Diretoria:
Período do relatório: (  ) de 10 a 14/07/2017  (  ) de 17 a 21/07/2017   
Datas que realizei o TLLE durante a semana acima indicada:

___/07/2017, ___/07/2017, ___/07/2017, ___/07/2017, ___/07/2017, ___/07/2017
Descrição das atividades:
Pontos positivos/negativos em realizar o TLLE:
Avaliação do Relatório TLLE: As atividades foram cumpridas

(   ) na totalidade

(   ) parcialmente. Indicar a porcentagem de cumprimento das atividades _______ %.

(   ) não foram cumpridas

_____________________________            ______________________________________             _________________________________
Data e assinatura do servidor                          Data, carimbo e assinatura da chefia imediata                  Data, carimbo e assinatura da diretoria    
