Prefeitura Municipal do Jaboatdo dos Guararapes
Jaboatdo dos Guararapes - Pernambuco

SECRETARIA DE EDUCACAO

REQUERIMENTO

NOME MATRICULA

LOTADO NA SECRETARIA DE

DEPARTAMENTO DIVISAO
DATA DO CONTRATO CLT |:| EFETIVO |:|
ESCOLA
CARGO DISCIPLINA / ANO
FONE: E-MAIL:
1 | ABONO DE FALTA 13 | GRATIFICACAO INSALUBRIDADE
2 | ANOTACOES DE DIPLOMA OU CURSO 14 | GRATIFICACAO RISCO DE VIDA
3 | ANOT. DE TEMPO DE SERVICO DE OUTRA EMPRESA 15 | PAGAMENTO DE 1/3 DAS FERIAS
4 | APOSENTADORIA 16 | PROMOCAO
5 |LUTO 17 | READAPTAGAO DE CARGO OU FUNCAO
6 | FERIAS 18 | RETIFICACAO DE NOME
7 | GALA 19 | RESCISAO DE CONTRATO
8 | LICENCA S/ VENCIMENTO 20 | SALARIO FAMILIA
9 |[LICENGA PREMIO 21 | TRANSFERENCIA DE SECRETARIA
10 | LICENCA A GESTANTE 22 | REAJUSTE SALARIAL
11 | LICENCA P/ TRATAMENTO DE SAUDE 23 | OUTROS ASSUNTOS ESPECIFICAR
12 | LICENGA P/ACOMPANHAR PESSOA DA FAMILIA

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

ASSINATURA DO REQUERENTE ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
CIENTE E DE ACORDO

PROTOCOLO Ne: ' PROTOCOLO N° DATA___ [ |
DATA de de | NOME MAT
ASS: ' SECRETARIA:

REQUER: ' ANDAMENTO:

Digitador: PAULO EDSON




