      

 

COORDENADORIA DE ADMINISTRACÃO GERAL

      DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

FORMULÁRIO PARA ALTERAÇÃO DE FUNÇÃO – ATUALIZAÇÃO DO PCF
Nome:

No Func.:


Regime de Trabalho:      (  CLT       (  Autárquico                Data de Admissão _______/______/______

SITUAÇÃO PARA ALTERAÇÃO

Unidade/Órgão:


Setor de Lotação


Da Função:
Grupo:

Faixa:

Nível:



Para Função:_______________________________  Grupo:  ____________________Faixa:  __________Nível: ________ 
MOTIVO DA ALTERAÇÃO DE FUNÇÃO

(  Funcionário enquadrado em função com alteração de nomenclatura ou requisito.
(  Funcionário enquadrado em função com desmembramento. 

·   Funcionário enquadrado em função que foi agrupada ou que as atividades foram incorporadas em funções com nova nomenclatura.
Estou ciente.
Assinatura do funcionário: 
Data
/
/


Assinatura do Superior Imediato: 
Data
/
/


Nome do Responsável pela Área:
   Data _____/_______/_____

Cargo:____________________________________Assinatura: _______________________
Encaminhamento do Dirigente da Unidade/Órgão
Nome (Dirigente): ________________________________________________________________________________
Assinatura (Dirigente): __________________________________________________
Data_____/_____
/____

PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO CENTRAL
MANIFESTAÇÃO   DO  DRH (SVCOCLT OU SVCOAUD)

Encaminhe-se: ____________________________________________________________


Assinatura:
Data
/
/



PARA  USO  DO  SESMT

Avaliação das novas atividades, decorrente da Portaria GR 3.535, de 15/12/2004.
Avaliação/Recomendações restritivas

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome ( SESMT): ______________________________________Assinatura e data _______________________________

Devolva-se a Unidade/Órgão
 





Data	/	/	


Data	/	/	
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