! TRABALHO NAO PRESENCIAL
-

PASSO A PASSO PARA O REQUERIMENTO DE

ALTERAGCAO DE MODALIDADE NO HOME OFFICE — A PEDIDO DO COLABORADOR

Acesse o Formulario Eletronico pelo link abaixo:

https://spa.tjsc.jus.br/spa-forms/formularios/home office/form alteracao home office.jsp

e Digite o Usudrio e senha do acesso restrito (login institucional).

|||| )/ i
Entrar
Ususrio @
Senha @
e riar meu usuArio

e Preencha o campo E-mail institucional do(a) gestor(a)/chefe imediato que deu anuéncia para
a alteracdo de modalidade.

Sisterna de Formularios 22

Formuldrio de alteracdo da modalidade de home office

Requerente
Nome do(a) colaborador(a): * |FERNN\;|’JA JOAQUIM DA SILVA LIPINSKI
Matricula:* |28804 |

Cargo efetivo:* [rec.jup AuLaR

Lotagdo:* |oGP/DGEA - SECAD DE ANALISE DE CARGOS
E-mail instituci do(a) |fm \@tjsc jus.br

E-mail institucional do(a) gestor(a) [ |
imediato(a):

(Enderaco de e-mail completo,
incluingo o "@tjsc,jus.br", sem as aspas.)

Niimers do processa administrativo de
ingresso, caso possua:

Buscar progesso de ingresso

e Indique o Numero do processo administrativo de ingresso (caso possua). Se o ingresso foi
requerido via sistema do home office ndo ha necessidade de preencher o referido campo.

Sistema de Formularios  sszs

Formulério de alteragdo da modalidade de home office

Requerente
Nome dofa) colaborador(a): * [ FERNANDA JOAQUIM DA SILVA LIPINSKI

Matrcula:* ‘55664

Cargo efetivo:* ‘wc JUD. AUXILIAR ‘
Lotagio:* ‘DGP/DC;CA SECAO DE ANALISE DE CARGOS |

E-mail institucional do(a) colaborador(a): "ie‘ nandajoaquim@tsc,jus.br

E-mail institucional dofa) gestor(a) ‘
imediatofa):*

(Endereqo de &-mail completo,
induindo 0 "@gscjus.br”, sem as aspas.)

Niimero do proce dmini d
ingresso, caso possua:

Buscar processo deingresso :ﬁ




e Flegar o tipo de requerimento — A pedido do(a) colaborador(a).

Tipo de requerimento:

® A pedido do(a) colaborador(a)

e Na sequéncia, indicar a modalidade; a partir de quando deverd ser a alteragdo e flegar nos
formularios Declaro e Estou ciente.

Requerimento

Requeiro a alteragdo para a modalidade

Integral ¥

,a partir de * Eﬂl, nos termos do art. 18, caput, da Resolugéo GP n. 31/2020.

Declaro:

[J Que ofa) Gestor(a) e ofa) Chefe imediato(a), caso possua, estdo de acordo com o pedido de alteragio da modalidade de home office.
Estou ciente:

[J Que serd permitida 1(uma) alteracio anual da modalidade de home office, nos termos do art. 18, caput, da Resolugdo GP n. 31/2020.

[J Que a alteracdo de modalidade podera ser requerida somente apds 180 dias da data do ingresso ou da Ultima alteracdo de modalidade, caso possua.

Atencdo! Caso seja indicada a modalidade parcial, devera ser informada a quantidade de dias que
atuard de forma presencial e a partir de quando se dara a alteracéo.

Requerimento

Requeiro a alteracdo para a modalidade

,apartirde * B, nos termos do art. 18, caput, da Resolucéo GP n. 31/2020.
Declaro:

[J Que ofa) Gestor(a) e o(z) Chefe imediato(a), caso possug, estdo de acordo com o pedido de alteracdo da modalidade de home office.

U Que atuarei de forma presencial em dias (teis por més, respeitando o minimo de 4(quatro) dias, conforme art. 4% § 1°, da Resolugdo GP .

31/2020.
Estou ciente:

[J Que ser permitida 1(uma) alteracdo anual da modalidacle de home office, nos termos do art. 18, caput, da Resolucao GP n. 31/2020.

[ Que a alteragdo de modalidade poderd ser requerida somente ap6s 180 dias da data do ingresso ou da Ultima alteragdo de modalidade, caso possua.

e Para concluir, clicar em

Mais informacgdes

Equipe do Trabalho Ndo Presencial

Secdo de Analise de Cargos

Divisdo de Gestdo de Cargos

Diretoria de Gestdo de Pessoas

E-mail: dgp.homeoffice@tjsc.jus.br

Telefones: 3287-7464, 3287-7465, 3287-7466, 3287-7406, 3287-7430 e 3287-7588
WhatsApp Business: 3287-7464




