INSTITUTO FEDERAL

FORMULARIO DE ALTERAGCAO DE HORARIO / COMPENSAGAO / HORAS EXCEDENTES

Nome:

Setor:

Prontuario:

Venho atraves deste solicitar:
( ) Compensacéo de horas

( ) Horas extraordinarias

( ) Alteragdo de horério

) o HORAS A HORAS
DATA HORA?'FSAgifg(")AR DE HOR%RJ% QSEEELFI{ZEAADL(')ZADO COMPENSAR/ | COMPENSADAS
USUFRUIR* | / EXCEDENTES*
TOTAL
SALDO*:

* Em caso de alteracdo de horario estes campos deverdo ser desconsiderados.

** Saldo s6 podera existir em caso de horas extraordindrias em que o servidor ndo definiu os dias de

usufruto.

Araraquara, de de 20 .

Ciéncia/Autorizacdo da Chefia Imediata:

Assinatura do servidor Assinatura e Carimbo

Recebido em: / /

Coordenadoria de Gestéo de Pessoas




