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Instituição: (   ) CFJL  ou  (   ) FAHOR

Colaboradores

Sistema

Obs.:
__________________________________________
__________________________________________

___________________________
Assinatura Substituto

____/____/____

Supervisor

___________________________
Responsável dos Recursos Humanos

___/___/____

___________________________
Responsável pelo Cadastro

___/___/____

Ação tomada no Sistema:

Período da Substituição

Quem está substituindo: ______________________________________________________

Quem está sendo substituído: __________________________________________________

___:___
___:___

Até

___:___
___:___

__/__/___
__/__/___

DeData AtéDeAté De

___:___
___:___

___:___
___:___

___:___
___:___

___:___
___:___

Quantidade de aulas: _______ Turma(s): __________________________________

Detalhes da Substituição

Motivo da Troca:

Houve acerto financeiro entre os colaboradores?
(   )Sim (   ) Não
Haverá nova troca entre os colaboradores para acerto?
(   )Sim (   ) Não

Observações:

___________________________
Assinatura Substituído

____/____/____

___________________________
Assinatura Supervisor

____/____/____

Período da Substituição

Quem está substituindo: ______________________________________________________

Quem está sendo substituído: __________________________________________________

___________________________
Responsável pelo Cadastro

___/___/____

Ação tomada no Sistema:

___:___
___:___

__/__/___
__/__/___

___:___
___:___

Até

Colaboradores

Sistema

Instituição: (   ) CFJL  ou  (   ) FAHOR

Supervisor

___________________________
Responsável dos Recursos Humanos

___/___/____

Obs.:
__________________________________________
__________________________________________

___________________________
Assinatura Substituto

____/____/____

De

Detalhes da Substituição

Motivo da Troca:

___:___
___:___

Quantidade de aulas: _______ Turma(s): __________________________________

___________________________
Assinatura Substituído

____/____/____

___________________________
Assinatura Supervisor

____/____/____

Houve acerto financeiro entre os colaboradores?
(   )Sim (   ) Não
Haverá nova troca entre os colaboradores para acerto?
(   )Sim (   ) Não

Observações:

DeAtéData Até

___:___
___:___

___:___
___:___

De

___:___
___:___


