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Solicitacdo de troca de horario

’/‘f 'Centro Tecnologico Frederico Jorge Logemann - CFJL FAHOR

e Faculdade Horizontina - FAHOR

Nome: ( ) CFIL ( ) FAHOR

Solicitacao de troca de horario

Detalhes do Novo Horario

Nome:

( ) CFIL ( ) FAHOR

Dia da Semana Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida

Detalhes do Novo Horario

Segunda
Tercga
Quarta
Quinta
Sexta
Sabado
Domingo

Dia da Semana Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida

Data de inicio do novo horario: /[

Justificativa/Motivo da mudanga:

Observagoes:

Segunda
Tercga
Quarta
Quinta
Sexta
Sabado
Domingo

Colaborador

Data de inicio do novo horario: / /

Justificativa/Motivo da mudanga:

Observacgoes:

Assinatura do funcionario:

Data assinatura: /___ /]

Colaborador

Assinatura do funcionario:

Data assinatura: /A

Supervisor
Obs.:
Assinatura Supervisor
/ /
Sistema
Cédigo do horario:
( ) Horario alterado
() Outro:
Responsavel pelo Cadastro Responsavel dos Recursos Humanos
) _J_J

Supervisor
Obs.:
Assinatura Supervisor
/ /
Sistema
Cédigo do horario:
( ) Horario alterado
() Outro:
Responsavel pelo Cadastro Responsavel dos Recursos Humanos
_J/ _J_




