INSTITUTO FEDERAL

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo

Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional

Diretoria de Administracao de Pessoal

Geréncia de Cadastro e Pagamento de Pessoal

PROCESSO n¢:

A CCM - Coordenadoria de Cadastro e Movimentag¢do — DAGP/IFSP

Eu,

FORMULARIO - ALTERACAO DE FERIAS

, em exercicio no

Campus

]

matricula SIAPE n¢

ocupante do cargo de

]

, solicito a ALTERACAO DO PERIODO DO GOZO DE FERIAS

referente ao exercicio de

, conforme seguem (preencher somente o periodo a ser alterado):

Periodos Data Qude A((::‘:rt‘.t ' Adiant. 70% Rem.
Dias Natalina Férias/Restituicdo
12 Periodo | De / / a /
Para / / a / ( ) ( )
22 Periodo | De / / a /
Para / / a / ( ) ( )
32 Periodo | De / / a /
Para / / a / ( ) ( )

Importante

[ ]
antecedéncia.

Local e Data

De acordo,

Local e Data

(*) escrever sim ou néo nos parénteses

A solicitacdo de alteracdo do periodo de férias devera ser feita com, no minimo, 45 dias de

Anexar ao requerimento memorando numerado, caso ndo esteja no prazo estabelecido acima.

[Assinatura do(a) servidor(a)]

[Assinatura e carimbo da chefia imediata]



