A IGREJA DE

Consentimento ou Recusa em Realizar os Exames e Testes Fisicos

JESUS CRISTO

DOS SANTOS
DOS ULTIMOS DIAS

Consentimento para realizar os exames fisicos e os testes (para alcool ou outras substancias — drogas)

Nome do funcionario ou do candidato (letra de forma)

ID do funcionario

Consinto voluntariamente em realizar exames e testes fisicos
que serédo conduzidos por médicos designados pela Igreja

ou outro profissional da area médica apropriado. Consinto
voluntariamente em retirar amostras de sangue, urina, halito e
quaisquer outras amostras para teste a fim de determinar a pre-
senca de alcool ou outras drogas em meu organismo. Autorizo
voluntariamente o envio das informac6es médicas relacionadas

aos resultados de meus exames e testes fisicos para os super-
visores e gerentes da Igreja que as utilizardo para determinar se
estou em conformidade com as regras e normas de emprego
na Igreja com relacéo ao alcool ou outras drogas. Entendo que
minha recusa em assinar este consentimento pode resultar em
demiss&o ou na nao qualificacdo para o emprego.

Assinatura do funcionario ou candidato Assinatura da testemunha

Data

Recusa ou consentimento para realizar os exames e testes fisicos (para alcool ou outras substancias — drogas)

Nome do funcionario ou do candidato (letra de forma)

ID do funcionario

N&o autorizo a Igreja a realizar exames ou testes fisicos para
detectar o uso de alcool ou outras drogas ou a enviar 0s resul-
tados desses testes para 0s supervisores e gerentes da Igreja.
Entendo que tenho direito a uma cépia deste documento

de recusa. Também entendo que minha recusa em assinar
este consentimento pode resultar em demisséo ou na nao
qualificacao para o emprego com a Igreja.

Assinatura do funcionario ou candidato Assinatura da testemunha

Data
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