Centro

Paula Souza

Etec “Jacinto Ferreira de Sa”-066

REQUERIMENTO

Nome: RG: Funcao:
Regime Juridico: CLT Uni. Adm 066 - Etec “Jacinto Ferreira de S§”

Vem requerer 0 que segue:

1-() ___ diasdegala, apartirde / / , conforme documento anexo;

2-() ___ diasdenojo, a partir de / / , conforme documento anexo;

3-() Licenca Saude (enfermidade CLT): ___dias, no periodo de / / a / / , conforme atestado médico em
anexo;

4-( Falta Enfermidade — CLT (por lei) referente ao dia / / , conforme comprovante em anexo;

Falta no dia / /

Alteragéo de nome em virtude de

Declarag&o de horério de trabalho ou declaragéo de presenga referente ao dia / /

, por motivo de doag&o voluntaria de sangue, conforme comprovante em anexo;

, conforme documento em anexo;

)
)
) Declarago de situagao funcional (regime juridico e de trabalho, data de exercicio, etc);
)
)
)

Falta (Serv. Obrig.por Lei) referente ao dia / /

( )T.R.E. ( )Juri ( )Outro:

10-( ) Justificativa de falta referente ao(s) dia(s) por motivo de

11-() Efetivo Exercicio CEETEPS referente ao(s) dia(s) curso/reunido  de

12-( ) Justificativa de falta reuni&o no(s) dia (s) / / , por motivo de

13-() Outros:

Anexou documento(s) a este requerimento? ()SIM ( NAO

Qual(is)?

PROTOCOLO
Ourinhos, de de

N° Livro:

Data / ! Visto: Assinatura do Requerente
AN

Despacho Diretoria de Serv.: cL
LB
LC
LP
CT

Despacho da diregéo no dia / /

() Deferido ( )comdesconto () sem desconto Ciéncia do requerente: / /

() Indeferido

Assinatura e carimbo do Diretor:

Diretor de Escola Técnica Assinatura do Requerente
Protocolo do Servidor:
Ne Livro: Data / / Visto:

Assunto:




