PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
FORMULARIO PROPRIO
CESSAGAO DE HORARIO DE ESTUDANTE E AUSENCIA NOS DIAS DE REALIZAGAO DE PROVAS
(ANEXO Il A QUE SE REFERE O ART. 4° DA PORTARIA N° 97/SEMPLA/2012)

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

NOME: REGISTRO FUNCIONAL: VINCULO:

CARGO/FUNGAO: PADRAO:

CATEGORIA FUNCIONAL:
( ) EFETIVO ( ) ADMITIDO ( ) EM COMISSAO ( ) CONTRATADO POR TEMPO DETERMINADO

2. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

SECRETARIA/SUBPREFEITURA: SIGLA
DEPARTAMENTO: SIGLA
DIVISAO: SIGLA
SECAO: SIGLA
ESTRUTURA HIERARQUICA: TELEFONE

3. COMUNICACAO DE CESSACAO DE BENEFICIO

A CHEFIA IMEDIATA

VENHO SOLICITAR A CESSAGAO:

O pbo HORARIO DE ESTUDANTE, A PARTIR DE / / , POR MOTIVO DE:
O bA PERMISSAO PARA AUSENTAR-ME NOS DIAS DE PROVAS, A PARTIR DE / / , POR MOTIVO DE:
SAO PAULO, / /

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)

4. ENCAMINHAMENTO DA CHEFIA IMEDIATA PARA PUBLICACAO NO DIARIO OFICIAL

A URH/SUGESP
SENHOR RESPONSAVEL

NOS TERMOS DO ART. 5° DO DECRETO N° 52.622, DE 2011, CONSIDERO CESSADO:

O 0 HORARIO DE ESTUDANTE, A PARTIR DE / /
[ A PERMISSAO PARA AUSENCIA NO SERVICO NOS DIAS DE REALIZACAO DE PROVAS, A PARTIR DE / /
SAO PAULO, / /

CARIMBO E ASSINATURA DO(A) CHEFIA IMEDIATA

5. PROVIDENCIAS DA URH/SUGESP

A CHEFIA IMEDIATA

O DESPACHO FOI PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DE / /

SOLICITO DAR CIENCIA AO SERVIDOR.

CARIMBO E ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL
CIENTE.

SAO PAULO, / /

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)




