Protocolo Nº____________/2019 .
Excelentíssimo Senhor Prefeito do Município de Piracicaba

REFERÊNCIA: SOLICITAÇÃO DE LICENÇA NOJO A PARTIR DE (      /      /       ) POR (      ) DIAS – GRAU DE PARENTESCO (______________________).
NOME: __________________________________                Nº FUNC:___________________ 
( )  CLT                                                                                                  ( ) ESTATUTÁRIO

CARGO: ____________________________________
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
Divisão: 
Unidade de Trabalho: 
Endereço Residencial: 
Bairro:                                          Cidade:                        CEP:                Fone: 
Horário de Trabalho:                HTPC:                     HTPI:
Vem, respeitosamente, requerer o deferido do pedido supra, conforme legislação em vigor.
Nestes termos,  P. Deferimento.

Piracicaba,      de                       de 2019.

_________________________________

Assinatura do Servidor
Anexo documento: ( ) não   (  ) sim  -  
De acordo.                                       Conferido.                           De acordo.

Em ____/_____/________.               Em ____/_____/______.                                Em _____/____/______.

Chefia imediata                                 NAA                                                        Secretário da Pasta Carimbo  Assinatura                                         Carimbo e Assinatura                            Carimbo e Assinatura

