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Canoas

Funcionario:
Cargo: Matricula:
Lotacdo: Telefone:

Venho solicitar concessao de férias no periodo, conforme abaixo:

() 30dias Inicio_/ /  Témmino_/ [/

()20 dias Inicio_/ /  Témmino_/ [/

() 10dias Inicio_/ /  Término_/ [/

()15 dias Inicio__/ /  Témmino_/ [/

()15 dias Inicio_/ /  Témmino_/ [/
) dias Inicio_/ /  Témmino_/ [/
) dias Inicio_/ /  Témmino__/ [/
) 5 dias Inicio__/ /  Término__/ /

‘( ) ABONO DE FERIAS - Devendo ser gozado em periodo tnico de 20 dias

( ) ANTECIPACAO DE 132 - A partir de 12 de maio

Estou ciente que o pedido sera analisado, podendo ou nao ser concedido.

f

TROCA DE PERIODO
DE
J_J__a_/ J
PARA
)/ a_/ ]
\_ _J
Canoas, de de 202

Assinatura do funciondrio

Data: _/ / Data: _/ /
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
Coordenador / Responsavel Técnico Diretoria de Gestdo de Pessoas

Rua Gen Salustiano n.2678 - Mal. Rondon Canoas- CEP 92.020-310
Fone: (51) 3059-8522 www.fmsc.rs.gov.br



