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SOLICITAÇÃO DE DESIGNAÇÃO

GRATIFICAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO ADMINISTRATIVA
	UNIDADE/ÓRGÃO

     
	DEPARTAMENTO/SEÇÃO/SETOR



	CÓDIGO DA TABELA DE ÓRGÃOS

     

	NOME DA FUNÇÃO DE DESIGNAÇÃO

     
	VALOR DA GRATIFICAÇÃO




DADOS DO SERVIDOR INDICADO
	NOME

     
	MATRÍCULA

     


Nº DO PROCESSO DE VIDA FUNCIONAL

     
UNIDADE/ÓRGÃO/DEPARTAMENTO/SEÇÃO DE ORIGEM (SE DIFERENTE DO ATUAL)
     
FUNÇÃO

     
ENQUADRAMENTO

     
FORMAÇÃO ESCOLAR

 FORMCHECKBOX 
 ENSINO FUNDAMENTAL 

 FORMCHECKBOX 
 ENSINO MÉDIO

 FORMCHECKBOX 
 TÉCNICO ESPECIFICAR CURSO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR INCOMPLETO ESPECIFICAR CURSO E SEMESTRE 

 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR COMPLETO ESPECIFICAR CURSO
 FORMCHECKBOX 
 PÓS-GRADUAÇÃO ESPECIFICAR CURSO
DADOS DO SERVIDOR A SER SUBSTITUÍDO

	NOME

     
	MATRÍCULA

     


Nº DO PROCESSO DE VIDA FUNCIONAL

     
UNIDADE/ÓRGÃO/DEPARTAMENTO/SEÇÃO DE DESTINO (SE DIFERENTE DO ATUAL)
     
FUNÇÃO

     
FORMAÇÃO ESCOLAR

 FORMCHECKBOX 
 ENSINO FUNDAMENTAL 

 FORMCHECKBOX 
 ENSINO MÉDIO

 FORMCHECKBOX 
 TÉCNICO ESPECIFICAR CURSO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR INCOMPLETO ESPECIFICAR CURSO E SEMESTRE
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR COMPLETO ESPECIFICAR CURSO
 FORMCHECKBOX 
 PÓS-GRADUAÇÃO ESPECIFICAR CURSO
CESSAR DESIGNAÇÃO A PARTIR DE

  /  /    
ANALISAR SOLICITAÇÃO – DIRIGENTE DA UNIDADE/ÓRGÃO

DESCRIÇÃO DOS MACRO PROCESSOS DE TRABALHO DO ÓRGÃO/SUB–LOCAL CERTIFICADO, COM DETALHAMENTO DO NÍVEL DE INFORMATIZAÇÃO DOS MESMOS

     
NÚMERO DE SUBORDINADOS LOTADOS NO ÓRGÃO/SUB-LOCAL

     
DESCRIÇÃO DOS ÓRGÃOS/SUB-LOCAIS INTERNOS E EXTERNOS COM OS QUAIS O ÓRGÃO/SUB-LOCAL SE RELACIONA (CLIENTES E FORNECEDORES)

     
MOTIVAÇÃO PARA A SUBSTITUIÇÃO DA DESIGNAÇÃO, COM ESPECIAL DESTAQUE PARA AS RAZÕES DA SUBSTITUIÇÃO

     
PERFIL DO SERVIDOR A SER DESIGNADO, COM ESPECIAL DESTAQUE PARA SUA FORMAÇÃO E PERFIL GERENCIAL

     
JUSTIFICATIVA DA OCUPAÇÃO DA FUNÇÃO, COM ENFOQUE NA IMPORTÂNCIA DE TER ESTA VAGA PREENCHIDA

     
DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES
     
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
     
	DATA   /  /    
_____________________________________________

SUPERIOR IMEDIATO

[assinatura e carimbo]
	DATA   /  /    
_____________________________________________

DIRIGENTE DA UNIDADE/ÓRGÃO

[assinatura e carimbo]


	PARECER DA CSARH, COM DATA E ASSINATURA (CASO SEJA SOLICITADO PELA DIREÇÃO DA UNIDADE/ÓRGÃO) 


	DATA _____/_____/__________
	_______________________________________________

[assinatura]


USO DA CIDF
	DATA DE ENTRADA NA CIDF

	INSERIDO EM
	FOLHA DE
	RESPONSÁVEL
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