SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
Nucleo de Recursos Humanos Setorial - NRHS
Coordenacao de Concessao de Beneficios- CCB

REQUERIMENTO LICENCA *

Eu,

RG: , CPF: LF: , ocupante
do cargo , com lotacdo no*
venho requerer a concessao da Licenca** de 90 dias, para
ser usufruida a partir de a

*se lotado em mais de um local, escolher um local para indicagéo.
**Preencher se licenga especial ou capacitagao

Local e data:

Assinatura do(a) servidor(a)

Preenchimento da chefia imediata

( )com substituto

( )sem substituto - ndo havera necessidade de substituicdo durante todo o periodo da licenga.

A presente concessao esta em conformidade com o quantitativo maximo de 1/6 (um sexto) de servidores lotados |
unidade/local de trabalho.

Assinatura da Chefia Imediata (nome/cargo)
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