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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                         REQUERIMENTO DE RECESSO DE ESTAGIÁRIO
ESTAGIÁRIO
	DADOS DO ÓRGÃO/ENTIDADE DO ESTÁGIO

	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

     

	LOCAL DO ESTÁGIO (UNIDADE ORGANIZACIONAL)

     
	LOCAL DO ESTÁGIO (SIGLA)

      

	MUNICÍPIO DO LOCAL DO ESTÁGIO

     

	DADOS CADASTRAIS DO ESTUDANTE

	NOME SOCIAL

     
	CPF

     

	NOME CIVIL COMPLETO
     

	DADOS DO RECESSO

	INÍCIO DO RECESSO
    /      /      
	TÉRMINO DO RECESSO
     /      /      

	DATA


	ASSINATURA DO ESTUDANTE *Em processo digital, assinatura eletrônica/digital pelo SGPe


CHEFIA IMEDIATA
	DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O RECESSO DO(A) ESTAGIÁRIO(A) NOMINADO ACIMA, CONSIDERANDO AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO.

	CONSIDERAÇÕES

     

	NOME COMPLETO DA CHEFIA IMEDIATA

     

	DATA


	ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA *Em processo digital, assinatura eletrônica/digital pelo SGPe


SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS 
	COM BASE NO ARTIGO 12, DO DECRETO Nº 781, DE 25 DE JANEIRO DE 2012, QUE REGULAMENTA O PROGRAMA NOVOS VALORES, CONCLUÍ-SE QUE O(A) ESTAGIÁRIO(A) TEM DIREITO  À  CONCESSÃO DE        DIAS DE RECESSO  REFERENTE  AO PERÍODO AQUISITIVO  DE    /    /       A     /    /     , PODENDO USUFRUÍ-LO DE    /    /       A     /    /     .

	DATA


	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL – SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS

 *Em processo digital, assinatura eletrônica/digital pelo SGPe
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