ANEXO 2
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FORMULÁRIO DE REATIVAÇÃO E/OU TRANSFORMAÇÃO DE CLARO CLT
No _______

Informações sobre o CLARO CLT:

Unidade/Órgão: 
___________________________________________________________________________

Situação atual:

Departamento/Setor (Sigla): _________________________________________________________________
Cód. Claro: _________  Função: __________________________________  Grupo/Faixa/Nível: ___________

Origem de recurso:    (    ) Orçamento     (    ) Renda _______________     (    ) Convênio ________________

Data da vacância: _____
/_____/_____           Motivo da vacância: ___________________________________

Jornada de trabalho: ________________                      Horário de trabalho:____________________________

Nome do último ocupante: _________________________________________ Nº USP:__________________

Prazo contratual:  (  ) Indeterminado   (  ) Determinado: ____________________________________________
Situação proposta em caso de transformação:

Departamento/Setor (Sigla): __________________________________________________________________
Cód. Claro: __________  Função: __________________________________  Grupo/Faixa/Nível:___________

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: _____________________________
Departamento   de   Recursos   Humanos   -   DRH

Rua da Reitoria, 109 - 05508-900 - São Paulo / SP

Tel.: (011) 3091-3460 - site: www.recad.usp.br/drh
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