PROTOCOLO :

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITAGAO DE ALTERAGAO DA JORNADA DE TRABALHO

I LIMPA DADOS |
SOLICITANTE

NOME :

PRONTUARIO:

LOTAGAO: CATEGORIA: SECRETARIA: DATA ADMISSAO:

CODIGO / CARGO / ESPECIALIDADE: ENQUADRAMENTO:

CPF: CONTATO: TELEFONE:

E-MAIL:

Conhecendo a proposta do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos, vem, pela presente, solicitar a
alteragao da jornada de trabalho

DE (HORAS MENSAIS): DE ( HORAS SEMANAIS): PARA (HORAS MENSAIS): PARA (HORAS SEMANAIS):
DATA: ASSINATURA DO SERVIDOR:

SECRETARIA DO SOLICITANTE

JUSTIFICATIVA :

CASO SEJA REDUGAO, NECESSIDADE DE REPOSIGAO? Q SIM Q NAO

ASSINATURA / DATA CHEFIA IMEDIATA: ASSINATURA / DATA DIRETOR: ASSINATURA / DATA SECRETARIO:
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