
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA

FUNDAÇÃO DE APOIO À ESCOLA TÉCNICA

Condições da linceça:

ESCALA DE LICENÇA PRÊMIO

Matrícula:

Nome:

Cargo: Lotação:

Serviço Público Estadual

Processo nº _________________________

Data ___________________  fls. ________

Rubrica _____________________________

Condições da linceça:

Período base: a

Meses concedidos: Publicado no DO

Solicito autorização para gozo da licença prêmio no período:

a no total de meses

De acordo.  O afastamento do funcionário não ocasionará carência na Unidade.

Em

À Diretoria Pedagógica ____________, para análise e pronunciamento quanto ao solicitado.

Deferido Inderido

À(o) Unidade após manifestação ao pleito.

Em
Diretor(a) Pedagógico(a)

Assinatura do(a) funcionário(a)

Dirigente da Unidade

De

Em


