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Câmara Municipal de Santos

ANEXO II
FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DE PEDIDO DE FÉRIAS

Eu, __________________________________________________________________________________________________, em exercício na Secretaria/Divisão/Diretoria _______________________________________________________

_________________________________________________________, Registro Funcional nº ____________________, ocupante do cargo/função _________________________________________________________________________ ___________________________________________________, solicito ALTERAÇÃO DO PERÍODO DE FÉRIAS constante no Processo Administrativo nº ____________ /____________ com previsão de início de gozo prevista para _______/_______/_______, alterando a data de início do gozo para _______/_______/_______, em razão ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Santos, ________ de ___________________________ de ____________.
 




















_________________________________________________________


Autorização da Chefia Imediata























_________________________________________________________


Autorização do Secretário ou Diretor








________________________________________________________________________


Assinatura do Servidor
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