CAMARA MUNICIPAL DE

ITAP

FODER LEGISLATIVO

Preencha os campos abaixo e encaminhe ao Recursos Humanos.

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A

Nome completo: Matricula:

Cargo/Funcgao: Setor:

2. ALTERACAO SOLICITADA

Periodo de férias atualmente previsto: / / a / /

Novo periodo solicitado: / / a / /

3. JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, solicito a alteracédo do periodo de férias acima indicado, ciente de que o
pedido dependera de analise e autorizagdo administrativa.

Itapemirim/ES, / /

Assinatura do(a) servidor(a)

(28) 352-6280 Rua Adiles André Leal, s/n, Serramar, Itapemirim/ES — CEP 29330-000

camara@camaraitapemirim.es.gov.br Wwww.camaraitapemirim.es.gov.br
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