PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDIGAO
REQUERIMENTO DE FERIAS PREMIO

NOME:

ENDERECO:

SECRETARIA:

LOCAL DE TRABALHO:

CARGO/FUNGAO: CPF:

MATRICULA: ADMISSAO: | TELEFONE: ( )

REQUER AFASTAMENTO PARA GOZO DE FERIAS PREMIO, A CONTAR DE / / , PELO PERIODO
DE ( ) MES(ES).
NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

/ /
DATA

ASSINATURA DO SERVIDOR

ESTES CAMPOS ABAIXO SAO DE USO DO DEPARTAMENTO PESSOAL/ADMINISTRAGAO

VERIFICAGAO DO DIREITO PELO DEPARTAM. PESSOAL AUTORIZADO PELO SECRETARIO MUNICIPAL

Oservidor [ | fazjus
I:l ndo faz jus DIA: / /

Ass do responsavel pela Verificagdo no Assinatura do Secretario Municipal
Departamento Pessoal

Data: / / Deferido |:] Indeferido I:l

Assinatura do Prefeito Municipal




