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Prefeitura de

SÃO PAULO

 

OBJETIVOS: 
1 Possibilitar aos participantes reflexão sobre a relação entre o trabalho e processo saúde-doença dos trabalhadores (as) públicos analisando sua dimensão física e psíquica
2 Contextualizar o momento histórico de lutas para a Saude do trabalhador e sua importância para a atuação dos Cipeiros. 
3 Analisar o trabalho para além da noção de “riscos ocupacionais”, problematizando as condições de vida e trabalho, relações de trabalho, organização e gestão do trabalho; 
4 Discutir as possibilidades de atuação nas diferentes unidades a partir da noção da vigilância em saúde; favorecendo e construindo estratégias para as ações práticas.
PÚBLICO:
Cipeiros de todas as unidades da Prefeitura de São Paulo e demais trabalhadores que se identificam com o tema.

INSCRIÇÕES:
Secretaria de Saúde do Trabalhador SINDSEP – fone:2129-2983 – Claudete Noronha
E-mail: saudetrabalhador@sindsep-sp.org.br
LOCAL DO CONGRESSO:  
Centro de Formação – Rua Barão de Itapetininga, 163 – 2º andar – República

Excelentíssimo Senhor,

ASSUNTO: Afastamento para participar de Cursos, Seminários e Congressos sindicais, previsto no artigo 1º, inciso VIII, do Decreto n.º 48.743, de 20 de setembro de 2007.

Eu, ____________________________________________________________________, 

Cargo/função: ___________________________________, referência: ______________ , 

Registro funcional: ___________________________,

Endereço: _________________________________________, Bairro: _______________, 

CEP: ______________________________, Fone: _____________________,

Venho, respeitosamente, requerer o afastamento de meu cargo/função, sem prejuízo de vencimentos e demais benefícios, para participar do 1º CONGRESSO DE CIPAS DO SINDSEP -SP, que será realizado nos dias 31 de agosto e 01 de setembro de 2017, na cidade de São Paulo, Estado de São Paulo.

Anexo documento comprobatório do SINDSEP, referente à atividade acima citada.





Nestes termos,





p. deferimento.




São Paulo, _____ de ____________________________ de 2017. 



               _________________________________________________________ 




Nome: __________________________________________________  
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