[image: image1.wmf]



DECLARAÇÃO DE HORÁRIO DE SERVIDOR DA CARREIRA PAEPE NA UNICAMP
IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE/ÓRGÃO

	NOME

     
	TELEFONE

     

	ENDEREÇO

     

	BAIRRO

     
	CIDADE

     


IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	NOME

     
	CPF
     

	CARGO/FUNÇÃO

     
	REGIME JURÍDICO

     

	ESCOLARIDADE EXIGIDA PARA EXERCER O CARGO/FUNÇÃO

     


HORÁRIO DE TRABALHO

	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO
	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO

	2ª feira
	      às      
	6ª feira
	      às      

	3ª feira
	      às      
	Sábado
	      às      

	4ª feira
	      às      
	Domingo
	      às      

	5ª feira
	      às      
	
	

	
TOTAL CARGA HORÁRIA SEMANAL:       horas

	HÁ EXTENSÃO DE JORNADA: (PREENCHER SOMENTE SE FOR MÉDICO OU DENTISTA)
 FORMCHECKBOX 
 SIM
    FORMCHECKBOX 
 NÃO


Campinas,    de       de     .

___________________________________________

DIRIGENTE DA UNIDADE/ÓRGÃO
[assinatura e carimbo]
OBSERVAÇÃO: Esta declaração deverá vir acompanhada pela DECLARAÇÃO DE LOCOMOÇÃO e DECLARAÇÃO VEÍCULO quando os Órgãos são da mesma cidade - não havendo 1 hora de intervalo entre os dois locais - ou de cidades diferentes - não havendo intervalo de 2 horas entre os locais para locomoção.
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