Prefeitura do Municipio de Jaguaritna

Rua Alfredo Bueno, n° 1235 - Centro - CEP 13820-000 - Fone.:-(19) 3867-9700 - Fax (19;3867-9850.
JAGUARIUNA - SP

REMESSA DE DOCUMENTOS A COMISSAO DE GESTAO DE CARREIRAS

1. INTERESSADO:

Nome do expedidor (avaliador, diretor OU rePreSENtANte):.......ccvervirueerereerierreieeteteetereeseestesseeseseessensesseenseeseenses Data: /[
INOME O SEIVIAOI .....uieviiieieiieitieiieeiieieete et e ete et et ee et ereentesseeseesteensenseeseensessnsesssenseeseessensas Departamento: .........cccceeveeverreeeevennrennnnn,
2. ORGAO EXPEDIDOR:
1 ( ) Secretaria de Administrag@o e Finangas 11 () Secretaria de Planejamento Urbano
2 () Secretaria de Assisténcia Social 12 () Secretaria de Satde
3 () Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e Social 13 () Secretaria de Turismo e Cultura
4 () Secretaria de Educagao 14 () Secretaria de Seguranga Publica
5 ( ) Secretaria de Gabinete 15 ( ) JaguarPrev
6 () Secretaria de Governo 16 ( ) Férum
7 () Secretaria de Juventude, Esportes e Lazer 17 ( ) Delegacia
8( ) Secretaria de Meio Ambiente 18 () Cartorio Eleitoral
9 () Secretaria de Negdcios Juridicos 19 () INSS
10 () Secretaria de Obras e Servicos 20 () OULIO: et
3. DOCUMENTO:
( ) ESTAGIO PROBATORIO (somente) ( ) EVOLUCAO FUNCIONAL (somente)
( )Instrumento de Avaliagdo Especial de Desempenho; () Instrumento de Avaliagdo Periddica de Desempenho;
() Folha de Ocorréncias/relatorio; () Certificado de Capacitagao;
() Outros documentos a especificar:..........ccovvvevvervevennenne. () Diploma de Graduagdo;
................................................................................................... () Certificado de pos-graduacao;
................................................................................................... () Requerimento para a Progressdao Vertical;
................................................................................................... () Declaracdo de Boa Conduta para a Progressdo Vertical;
() Outros documentos a especificar:............ccocveeerierenrienenenne

4. RECEBIMENTO (campo destinado a Comissao):

Responsavel: Data: /o () Atualizagdo no sistema () Arquivo
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