(Logotipo da instituição) 

Nome da instituição 

Modelo simplificado de ficha do colaborador


	Nome:


	Área:

	Função (ou Funções):


	Data Admissão / Promoção / Transferência:

	Necessário abrir Ficha de Solicitação de Treinamento?        FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

	Avaliação da Diretoria:
	Visto:
	Data:


	Atualização de Qualificação

	Curso / Treinamento / Seminários / Congressos / Outros
	Data
	Existe Registro?

Anotar tipo e localização

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


