s . PROGRAMACAO DE
@' = FERIAS

Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Angra dos Reis - ANGRAPREV
Diretoria de Recursos Humanos

FORMULARIO DE PROGRAMAGAO DE FERIAS

MATRICULA: NOME:

CARGO EFETIVO: SIGLA/GRATIF:

TEL/CEL/RAMAL:

DEPARTAMENTO:

MARCAGAO DE FERIAS

PERIODO AQUISITIVO DE FERIAS: a

DATA DE INiCIO DATA DE FIM DIAS ADIANTAMENTO DE SALARIO

O sim O Nzo

EM CASO DE INTERINO NOMEADO

Possue Interino? O sim (O N&o - Apenas podera ser concedida quando a marcacdo do titular das férias ocorrer
acima de 15 (quinze) dias.

Matricula: Nome:
Angra dos Reis, de de
Assinatura do Requerente
(Funcionario)
CIENCIA E AUTORIZACAO
Chefe Imediato: Secretario/Superintendente:
/ / / /
Angra dos Reis Assinatura Angra dos Reis Assinatura/Carimbo

Este formulario devera ser encaminhado até o dia 10 (dez) do més anterior ao gozo das férias.
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