PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAGUARIUNA

Rua Alfredo Bueno, n® 1235 - Centro - CEP: 13820-000 - Fone: (19) 3867-9700 - Fax (19) 3867-9850

JAGUARIUNA - SP

ANEXO VI

REQUERIMENTO PARA A JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA PARA FINS DE EVOLUGAO FUNCIONAL

NOME DO SERVIDOR:
SECRETARIA: MATRICULA:
CARGO: [ DEPARTAMENTO:
VENHO POR MEIO DESTE JUSTIFICAR MINHA AUSENCIA NO SERVICO PUBLICO

NA DATA:|

PELAS RAZOES E FATOS ABAIXO DESCRITOS, CONFORME DETERMINACAO DA LC 209/12:

ASSINATURA DO SERVIDOR: |

EM VIRTUDE DAS RAZOES ACIMA ALEGADAS:

()| DEFIROOREQUERIMENTO | (_)]INDEFIRO O REQUERIMENTO

ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO/MEDIATO: | [DATA: |

Obs: Caso o requerimento seja deferido, ndo havera descontos de inassiduidade na pontuacéo final da Avaliagdo Periddica de Desempenho,
para fins de Evolugdo Funcional.

%, CGC y
Comimte de cestlo de Carreiras

del: 3847-71206




