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SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO


Ao Magnífico Reitor,

Requeremos a alteração do horário de funcionamento do setor de Trabalho _____________________________________________________________.
O novo horário de funcionamento solicitado é de  _________ até __________.
Tal alteração é necessária, pois _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alteração:
          Definitiva
          Temporária: ___/___/____ até ___/___/____.  




 	, 	de 	de  	







Assinatura e carimbo da Chefia imediata do setor





Anuência do dirigente da unidade organizacional

 (
CPFJ – Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitário Alaor de Queiroz Araújo, Goiabeiras, Vitória/ES. CEP 29.075-910. E-mail: flexibilizacaodejornada@ufes.br
)
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