ANEXO 1



FORMULÁRIO DE INCLUSÃO DE CLARO CLT
No


INFORMAÇÕES SOBRE O CLARO CLT:
Unidade/Órgão: _____________________________________________________________________________

Departamento/Setor (Sigla): ___________________________________________________________________

Função: ___________________________________________ Grupo/Faixa/Nível:________________________

Quantidade de claros solicitados: _______________________________________________________________

Origem de recurso:  (    ) Orçamento    (    ) Renda ______________  (    ) Convênio _____________________

Jornada de trabalho: ________________                        Horário de trabalho:____________________________
Prazo contratual:  (  ) Indeterminado   (  ) Determinado: _____________________________________________
MANIFESTAÇÃO DO DIRIGENTE DA UNIDADE / ÓRGÃO:

Nome (Dirigente): __________________________________________________________________________

Assinatura: ___________________________________________________________Data _____/_____/_____

JUSTIFICATIVA DA ÁREA:

Nome do responsável pela área: ______________________________________Data
/
/


Função: ____________________________________________ Assinatura: _____________________________ 
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