Formulário 18

	SOLICITAÇÃO DE AVISO DE FÉRIAS Nº.      


	Maceió,
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	DO(A) COORDENADOR(A):
	     

	Telefone para contato:
	     
	E-mail:      

	PROGRAMA / PROJETO:
	     
	CÓDIGO:      

	PARA A:
	 FORMDROPDOWN 




Solicito providências com vistas às férias do empregado cujos dados estão especificados na seqüência, que vem desenvolvendo atividades no âmbito do programa / projeto indicado.
	
DADOS DO EMPREGADO

	NOME:
	     

	Matrícula:      
	Data de Admissão:      
	Período de Referência:      

	   Telefone:      
	Fax:      
	E-mail:      

	DADOS DAS FÉRIAS 

	Período do Gozo:       à      

	Tipo de Férias:

Quantidade de dias:

  FORMCHECKBOX 
 10 dias  FORMCHECKBOX 
 15 dias  FORMCHECKBOX 
 20 dias  FORMCHECKBOX 
 30 dias
	 FORMCHECKBOX 
 Com Abono Pecuniário (10 dias) ;

 FORMCHECKBOX 
 Adiantamento de 13º Salário;


	Encaminhar a CTPS – Carteira de Trabalho e Previdência Social para as devidas anotações, conforme Art. 135 § 1º da CLT, na data do pagamento


__________________________________________

Assinatura do(a) coordenador(a) do Programa ou Projeto

Controle da FUNDEPES
Recebido em: ......../......./............


Assinatura: ................................
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