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	REDUÇÃO OU EXTENSÃO DE JORNADA DE TRABALHO

	NOME DO SERVIDOR
     
	MATRÍCULA

     

	UNIDADE/ÓRGÃO

     
	DATA DE ADMISSÃO

  /  /    

	FUNÇÃO

     
	REFERÊNCIA

     

	JORNADA/HORÁRIO DE TRABALHO ATUAL

     
	REGIME

 FORMCHECKBOX 
 CLT      FORMCHECKBOX 
 ESTATUTÁRIO

	

	SOLICITAÇÃO DO SERVIDOR PARA ALTERAÇÃO DE JORNADA DE TRABALHO

	

	 FORMCHECKBOX 
 REDUÇÃO DE JORNADA DE TRABALHO
	 FORMCHECKBOX 
 EXTENSÃO DE JORNADA DE TRABALHO, UTILIZANDO O SEGUINTE RECURSO: Indicar recurso para extensão


	NOVA JORNADA SEMANAL:    horas
	NOVO HORÁRIO:      

	INTERVALO PARA REPOUSO OU ALIMENTAÇÃO:      

	MOTIVO:      


 FORMCHECKBOX 
 DECLARO ESTAR CIENTE DA CONSEQUENTE REDUÇÃO SALARIAL

 FORMCHECKBOX 
 DECLARO QUE NÃO EXERCEREI OUTRA ATIVIDADE PÚBLICA, FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL
	DATA
  /  /    
	
	

	
	
	SERVIDOR

[assinatura]


	CHEFIA IMEDIATA E DIRIGENTE DA UNIDADE/ÓRGÃO


SOLICITO QUE SEJA AUTORIZADA A ALTERAÇÃO DE JORNADA DE TRABALHO DO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO.
	DATA 
  /  /    
	
	

	
	
	CHEFIA IMEDIATA
[assinatura e carimbo]


	DATA 
  /  /    
	
	

	
	
	DIRIGENTE DA UNIDADE/ÓRGÃO
[assinatura e carimbo]


	OBSERVAÇÕES

	     
	

	
	[assinatura e carimbo]


[image: image1.wmf]