CHECK LIST DE MOVIMENTAGAO DE PESSOAL

Colaborador:
Data:
Néo se
Realizado .
aplica
() () [Alinhar necessidade e politica com a Consultora.
() () [|Verificar cargo e salario com o RH.
() ( ) [Verificar exames com ambulatorio.
() () [Fazerrequisicdo de Movimentacgdo de Pessoal - Diretor deve assinar.
() () [|Paragrupos de lideranca, especialista e Sr, Presidente deve assinar.
() () [Paragrupos de lideranga e especialista: solicitar isen¢do de registro ponto.
() () [Paragruposdo comercial: solicitar cartdo de alimentagéo (Alelo).
() () [|Entregarrequisicdo no RH até o dia 20 do més.
() ( ) |Emcasodetroca de fun o, alinhar com a propria equipe.
( ) () |Emcaso de reajuste salarial, entregar a carta de reajustes enviada pelo RH.
() () [Outros:




