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O Reposicao Automatica FAMAR
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Quadro”, contendo dimensionamento da area especifica e justificativa frente a escala de trabalho laboral.
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Disponibilidade de Plantdo: [ _|Ndo [ ] Sim—s Quantos?

(Chefia Imediata)
Carimbo e assinatura

(Chefia Mediata)
Carimbo e assinatura
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PARECER CONSELHO ADMINISTRATIVO FAMAR¥*

[_] APROVADO [] NAO APROVADO

*Em caso de aumento de quadro, preencher este campo e anexar copia da ata de reunido do Conselho Administrativo.

CONTROLE DGP

Nome:
Cargo: Matricula:
RG: CPF:

Departamento/Geréncia/Nucleo:

Centro de Custo: Carga Horaria:

Horario: Entrada i Intervalo : - : Saida :

Data de inicio:

(Diretor do Departamento de Gestdo de Pessoas)
Carimbo e assinatura
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