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Marilia,
SETOR:
Para: Diretoria de Recursos Humanos
Funcionario substituido n° cadastro
Cargo/funcéo: Jornada diaria do substituido:
Funcionario substituto
nivel de escolaridade: n° cadastro
Cargo/fungéo: Jornada diaria a ser executada pelo substituido:
Substituto previsto na grade de substituicdo anual?
O sim @ nao — Justificativa:
Periodo: a Ne° dias a substituir:

Substituicdo referente a:

O Férias O Licenca Maternidade

@ Outro motivo:

OBSERVACAO: Anexar comprovante anual da capacitacéo realizada ao substituto

Assinatura da Chefia
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