



SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE CONTRATO EM CARÁTER TEMPORÁRIO
(ANEXO XIII)


AO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE _________________


DADOS DO SERVIDOR CONTRATADO
	NOME: 

	CARGO: 

	DATA DE ADMISSÃO: IMEDIATA

	CARGA HORÁRIA: 

	ESCOLARIDADE (CONFORME EDITAL): 

	Nº DO EDITAL:                                                                                    CLASSIFICAÇÃO:                                                                

	PRAZO ESTIMADO DO CONTRATO: 

	LOCAL DE TRABALHO: 



DADOS DO SERVIDOR A SER SUBSTITUÍDO
	NOME: 

	CARGO:                                                                                    () EFETIVO   (  ) CONTRATADO

	CARGA HORÁRIA: 

	DATA DA SUBSTITUIÇÃO (INÍCIO E FIM): 

	LOCAL DE TRABALHO DO SERVIDOR: 

	MOTIVO DO AFASTAMENTO: 



JUSTIFICATIVA PARA A PRORROGAÇÃO

	







Lages, ____/____/______.
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