Ilustríssimo(a) Sr(a). Secretário(a) Municipal da Administração :

HORÁRIO ESPECIAL DE ESTUDANTE

Servidor(a):       
Matrícula:          



Cargo:       
RG:                                                    
CPF:      
Secretaria:       
Local de Trabalho:       
Regularmente matriculado(a) no(a)      , onde freqüenta o curso de      , no período  FORMDROPDOWN 
, vem requerer a concessão de horário especial de estudante, de acordo com o artigo 161, da Lei Complementar nº 11/91, encerrando sua jornada de trabalho diária às      , devendo compensá-lo no horário das       às      .

   Nestes termos, pede deferimento.








   Marília, 24 de abril de 2014.

___________________________________________

Assinatura do Servidor

Rua/Av.:        n.º     
Compl.:        Bairro:      
Cidade:        CEP:      
Telefone:          Celular:      
Email:      







