& PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
g SECRETARIA DA FAZENDA E GESTAO ADMINISTRATIVA
GASPAR DIRETORIA GERAL DE GESTAO DE PESSOAS

REQUERIMENTO ALTERACAO DE ESCALA

Secretaria: Local:

Cadastro: Nome do Servidor:

Cargo:

ALTERACAO DE ESCALA

A PARTIR DO DIA:

NOVA ESCALA Car%ai‘é??;a”a JUSTIFICATIVA
Segunda:
Terga:
Quarta:
Quinta
Sexta:

Total Horas Semanais:

ALTERACAO DE LOCAL DE TRABALHO

A PARTIR
NOVA LOCAL JUSTIFICATIVA
DO DIA
Assinatura do Servidor(a) Assinatura da Chefia Imediata Assinatura do Secretério(a)

Para Uso do RH
Lancadoem: / /

PROTOCOLO
DATA: / /

RECEBIDO POR:




