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FAMAR

Nome:

Numero de cadastro:

Funcgao:

Centro de Custo Preponderante:

Carga Horaria Semanal:
Disposicao Semanal:

Rua Marrey Juanior, n® 162, Bairro Fragata, Marilia (SP),

FUNDAGAO DE APOIO A )
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA

CEP: 17.519-010 Tel: (14) 3434-4110
CNPJ: 09.161.265/0001-46

FORMULARIO DE ATUALIZAGAO CONTRATUAL DE TRABALHO

Dia/Semana

Horarios
Horario Horario Horario
Entrada Intervalo Saida

Local d,e
Trabalho/Area

Local de Registro
do Ponto Digital

Existe atuagao rotineira em alguma escala sobreaviso? (J SIM (O NAO

Em caso afirmativo, qual é a especialidade da referida escala?

Quantas horas em média no més?

Todos os campos sido de preenchimento obrigatorio, ndo podendo ficar em branco. Qualquer divida
entrar em contato com o Controle de Pessoal/Famar.

Data: /

/

Assinatura do empregado

Assinatura do Diretor Técnico responsavel

Assinatura da Superintendéncia




