INSTITUTO
FEDERAL

Sul de Minas Gerais

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
Av. Vicente Simdes, 1.111 - Nova Pouso Alegre - Pouso Alegre/MG - CEP: 37550-000

Fone: (35) 3449 6180

ALTERACAO DE JORNADA DE TRABALHO

NOME:
MATRICULA: CPF: LOTACAO:
CARGO/EMPREGO:

VEM REQUERER AO:

SENHOR DIRETOR GERAL/MAGNIFICO REITOR

Alteracdo da jornada de trabalho

A partir de: /

Especificar:

() para 30 horas semanais

) para 20 horas semanais

(
() Outros:
(

) para Dedicacao exclusiva (em caso de docentes)

Obrigatorio visto da chefia imediata

( ) De acordo, em /1 (Chefe Imediato)
( ) Nao concordo, em /] (Chefe Imediato)
Consideragodes:

Local e data de requerimento: , de de

Assinatura do servidor (a)

Local e data de recebimento na CGRH/responsavel:




Assinatura e carimbo do recebedor (a)




