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DECLARACAO DE SUBSTITUICAO DE ATIVIDADES NO PERIODO DA
LICENCA PARA CAPACITACAO

Eu, , matricula n°
informo que durante o gozo da Licenca Capacitagdo, no periodo de / /
/ / , as minhas atividades serdo desempenhadas pelo(s) servidor(es):
Servidor* Matricula* Atividade®*

*Dados servidor que me substituird no periodo acima informado.

**Atividades que serdo desempenhadas pelo servidor indicado.

Garanhuns, de de 20

Assinatura do servidor solicitante

De acordo,

Assinatura(s) do(s) servidor(es) que ira (20) substituir o solicitante

Ciente e autorizo,

Assinatura da chefia imediata do servidor solicitante
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