ot . CARTA DE APRESENTAGAO
@ | AO PROGRAMA

Prefeitura Municipal de Angra dos Reis

CARTA DE APRESENTACAO — PROGRAMA SOCIAL

Nome Data de Admissdo Telefone

Cargo ‘ ‘

DA : SECRETARIA EXECUTIVA DA JUVENTUDE
A : ‘

Encaminhamos a V. Sa., o(a) candidato(a) acima descrito(a) que ira se apresentar a vaga disponivel para iniciar
suas atividades laborativas conforme data de admissao.

Solicitamos retornar o presente documento (inteiro) a Secretaria-Executiva da Juventude, responsavel pelo processo
admissional, o mesmo devera ser preenchido no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, confirmando no campo
abaixo a apresentacao do(a) referido(a) candidato(a), a vaga do PROGRAMA SOCIAL.

Salientamos que, no nos dias da semana abaixo marcado o(a) candidato(a) estardao em curso, ndo atuando na
unidade de destino: DIAS DE CURSO: SEG — TER — QUA — QUI — SEX TURNO DO CURSO: Manha - Tarde

A Secretaria-Executiva da Juventude se responsabilizara por encaminhar esta Carta a Secretaria-Executiva de
Recursos Humanos, ao fim do comparecimento de todos os candidatos de seu Processo.

Caso esta carta ndo retorne, o(a) referido(a) candidato(a) sofrera suspensdo de pagamento até que a Unidade
Administrativa em questdo se manifeste.

Angra dos Reis, de de

Assinatura do Responsavel pela Admissdo

A : Secretaria Executiva da Juventude

Caso o(a) candidato(a) ndo atenda a necessidade desta Unidade Administrativa, o(a) mesmo(a) devera ser devolvido(a) a esta
Secretaria através desta Carta.

Devolugdo do(a) candidato(a): ( ) SIM ( )NAO Motivo:
Confirmada a apresentacdo do(a) Candidato(a) ao servico? ( ) SIM ( ) NAO Em que data? / /

Responsavel pelo(a) Candidato(a):

Lotacdo de Destino:
Sigla da Unidade: Horario de Trabalho: : Telefone/Ramal:

Ciente que, apos o fechamento desta admissdao nossa Unidade Administrativa devera avaliar o recebimento dos
candldatos e levantar nova demanda em caso de neces5|dade a encamlnhando via formulario disponivel no
a Secretaria Executiva da

Juventude

CIENTE: Angra dos Reis, de de

Assinatura, Matricula e Carimbo Responsavel
Administrativo
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- & . BOLETIM DE FREQUENCIA
i . 1° MES DE ADMISSAO

Prefeitura Municipal de Angra dos Reis

NOME: ‘ ADMISSAO: ‘ ‘

BOLETIM DE FREQUENCIA — 12 ADMISSAO

MANHA TARDE EXTRA OBS USO DO DEPARTAMENTO DE PESSOAL
ENT. | SAID. | ENT. | SAID. | ENT. | SAID. 351 | 352 | 353 | 354 | 356 | 538 | 550 | 312 | 350
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EMPREGADO

CHEFE IMEDIATO SUBSECRETARIO SECRETARIO

OBS.: Este Boletim apenas possui validade para o 12 Més de Admissdo, os préximos meses deverdo ser emitidos no
portal do servidor através do link: http://portaldoservidor.angra.rj.gov.br/contracheque-boletim-informe.asp,
seguindo as orientagdes do 12 acesso, nele também sera possivel consultar sua matricula.



http://portaldoservidor.angra.rj.gov.br/contracheque-boletim-informe.asp

	data: 
	data_2: 
	VINCULO: []
	endere#C3#A7o: 
	nome: 
	nome_2: 
	nome_3: 
	data_3: 
	data_4: 
	data_5: 


